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On donne le nom de muscles à des corps rouges ou 
rougeâtres, susceptibles,.de contraction, et destinés à 
1-exécution de nos mouvemens. 

La connaissance de ces r 6rganes est inutile en Phy¬ 
siologie , tant qu’on ne s’occupe que des phénomènes 
des Fonctions : par exemple , dans la mastication, l’on 
^eut,sans savoir qu’il existe des muscles, voiries deux 


pour- briser les alimens, il se forme sur la partie posté¬ 
rieure des joues et dans lesfosses temporales, une sail lie 

dure qui s’accroît, se continue et cesse avec ces efforts. 

Mais la Miologieest absolument nécessaire pour ex¬ 
pliquer le mécanisme des fonctions. En effet, si l’on 
veut indiquer la cause des différens mouvemens des 
• mâchoires , il faut connaître les attaches et la direc¬ 
tion dés muscles qui les exécutent; si l’on veut rendre 
j raison des sailliesdont je viens de parler , il faut savoir 
qu’en se contractant, les muscles se gonflent et durcis¬ 
sent, et que, pour serrer les dents l’on fait agir, entre 
autres, les masseters situés daflsl’épaisseur des joues, 
et les crotaphites qui remplissent les fosses temporales. 

L’on peut, sans savoir la Miologie, saisir le diagnos¬ 
tic et l’indication curative des maladies qui ne se ma¬ 
nifestent que par leurs symptômes, et dont la nature est 
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inconnue, telles que les différentes.fiévresessentielles,' 
la pleurésie , le scorbut, etc. ; mais sans le secours de 
cettescienc e,on n’e_xpligueràpâs la flexion continuelle 
d’un doigt dont le tendon extenseiy-est coupé; on n’in¬ 
diquera pas la cause de l’écartement considérable des 
bords d’une plaie transversale à la partie antérieure de 
l’avant-bras ; on ne pourra pas déterminer l’attitude 
qu’il convient de donner aux membres, pour obtenir 
plus facilement la réunion de ces plaies; dans la réduc¬ 
tion d’une luxation ou d’une fracture , on ne saurapas 
où il fauf appliquer les puissances extensives et contre- 
extensives , pour éviter de tirailler les muscles atta¬ 
chés à l’os qu’on veut replacer on ne connoîtra pas la 
direction qu’il faut donner à. ces puissances pour que 
les muscles soient également relâchés. Dans le traite¬ 
ment d’un abcès sous le grand pectoral , celui qui ne 
connaîtrait pas les attaches de ce muscle-et les^jiports 
de sa face profonde, porterait peut-être à chaque pan¬ 
sement le bras du côté malade en avant, agrandirait 
ainsi la capacité du foyer, détruirait les adhérences de 
sesparois,etloinde favoriser la sortie du pus, produi¬ 
rait une absorption d’air toujours nuisible. Dans ce 
cas, au contraire, le chirurgien instruit portera le bras 
en arrière , rapprochera ainsi les parois du foyer, faci¬ 
litera l’écoulement du pus, et ménagera les adhérences 
qui seseroriî formées dans les inter valles despansemens. 

D’ailleurs, si les os sont le point fixe qui sert à dé¬ 
terminer la position de la plupart des muscles, ceux-ci 
servent, à leur tour, à indiquer plus précisément la 
position des vaisseaux et des nerfs qui cheminent dans 
leur ygisinagé, ou qui s’enfoncent dans leufëpaisseur: 
ce qui devient très utile dans les descriptions anato- 
miqués, el absolument nécessaire dans plusieurs opé¬ 
rations chirurgicales. 

L’on doit étudier la Miologie de la même manière 
que les autres parties de l’anatomie: Il faut d’abord 
tendre les muscles apparens par la dissection, c est-à? 




E N g É N É R A L. | 

dire en détruisant le tissu cellulaire qui les unit aux 
parties circonvoisines ; il faut ensuite s’en former l’i¬ 
mage, et apprendre à les décrire soi-même. 

Pour suivre, dans la description des muscles, la 
même méthode que dans celle des os, je commence¬ 
rai par leur conformation externe,; ensuite j’exposerai 
leur structure, leur développement, leurs connexions, 
leurs propriétés, leurs usages çt leurs états pathologi¬ 
ques; et, pour éviter les répétitions, je dirai ce qui se 
remarque en générai dans tous les muscles, avant que 
de les décrire en particulier. 


DE LA CONFORMATION EXTERNE 
DES MUSCLES. 


La conformation externe des muscles comprend 
leur nom, leur nombre, leur position, leur grandeur, 
leur figure , leur direction et leurs parties'externes. 

nu NOM DES MUS CLE S. 

Il y a des muscles qui tirent leur nom de leurposi* 
tion : tels sont les occipito-frontaux, les sur-épineux; 
d’autres, de leur grandeur, tels que le très-long du 
cou, le grand pectoral,le très-large dudos; ou bien de 
leur figure, comme les dentelés, les trapèzes, leslom- 
bricaux ; de leur direction, ou de celle de leurs fibres 
eharnues, comme les muscles droits, les obliquas, les 
transverses de l’abdomen. Il en est qui tirentleur nom 
de leurs parties externes : têls son t les muscles biceps et 
triceps, ainsi nommés parce que le premier a deux 
têtes, et que le second en a trois. Il est un grand nom¬ 
bre démuselés qui reçoivent leur nom de leurs usages,; 
comme l’élévateur, l’abaisseur, l’adducteur et l’abduo 
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leur du globe de l’œil ; plusieurs autres, des parties qui 
leur donnent attache, comme les sterno-cléido-mastoï¬ 
diens, les omo-hioïdiens, les sterno-thiroïdiens ; quel¬ 
ques-uns, enfin, de leur structure : tels sont les muscles 
complexus ,"le demi-nerveux et le demi-membrançux. 

DU NOMBRE DES MUSCLES. 

Pour faire le dénombrement des muscles du corps 
humain, qu elques anatomistes les classent d’après leurs 
usages ; mais cette méthode est vicieuse, en ce qu’elle 
ne facilite aucunement l’étude des rapports de situation 
qu’ont entr’elles les différentes parties: rapports dont la 
connaissante est si nécessaire. D’ailleurs, cette mé¬ 
thode donne de fausses idées sur les usages des muscles, 
enfaïsantprésupposerqu’ilsn’ont que.ceux qu’elle leur 
assigne. Il vaut beaucoup mieux, pour cette énuméra¬ 
tion , comme pour celle des os, diviseneuorps entête, 
en tronc, en extrémités supérieures, en extrémités infé¬ 
rieures; et après quelques subdivisions qui soulagent 
la mémoire, indiquer les muscles de ces différentes ré¬ 
gions, suivant l’ordre dans lequel la naturelesprésente. 

Parmi.les muscles de la tête, les uns en recouvrentle 
sommet, les autres sont placés autour des oreilles, au¬ 
tour de la base des orbites, dans ces cavités, sur le dos 
du nez et sur ses côtés, autour des lèvres et dans leur 
épaisseur; quelques-uns, enfin, entourent l'articula¬ 
tion de la mâchoirè inférieure. Il n’y a qu’un muscle, 
sur le sommet de la tête; c’est l’occipito-frontal; autour 
de l’oreille on trouve l’auriculaire antérieur, le supé¬ 
rieur etle postérieur; autour delà basedes orbites, l’or- 
biculaire des paupières etle sourcilier; dansl’orbite, l’é¬ 
lévateur deda paupière supérieure, l’élévateur du globe 
de l’œil, son abaisseur, son adducteur, son abducteur, 
songrandoblique et son petit oblique; sur ledosdunez, 
le muscle pyramidal; sur chaque côté du .nez, l’éléva- 
leur de l’aile du nez et de la lèvre supérieure, le triangut 
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Iaire du nez et le myrtiforme. Les muscles des lèvres 
sont situés les uns au-dessus de la lèvre supérieure, les 
autres au-dessous de la lèvre inférieure, au-dessus, aii- 
dessous et en arrière de la commissure, et dans l’épais¬ 
seur des lèvres. Au-dessus de la lèvre supérieure, on 
trouve l’élévateur propre de cette lèvre, et le petit zigo- 
matique; au-dessous de la lèvre inférieure, le carré et 
la houppe du menton; au-dessus de la commissure, le 
grand zigomatique et le canin; au-dessous de la com¬ 
missure, le triangulaire du menton; derrière la com¬ 
missure , le buccinateur ; dansl’épaisseur des lèvres, le 
demi-orbiculaire supérieur et le demi-orbiculaire infé¬ 
rieur. Les muscles qui entourent l’articulation de la 
mâchoire inférieure sont le fnassefer. le crotaphite, 
le ptérigoïdïe'îl externe et le ptérigoïdien interne. 

Les muscles du tronc se trouvent les unssuV sa partie 
-antérieure, les autres sur sa partie postérieure, quel¬ 
ques-uns sur ses parties latérales, entre la cavité abdo¬ 
minale et celle de la poitrine, dans cette dernière ca¬ 
vité,, autour des parties de la génération, et autour de 
l’extrémité du rectum. Sur la partie antérieure du cou 
l’on voit de chaque côté le muscle peaucier, le sterno- 
cléido-mastoïdien , le sterno-hioïdien, lë sterno-thi- 
roïdien et l’hio-thiroxdien (ces deux derniers sont les 
.muscles extrinsèques du larinx), l’omo-hioïdien, le 
digastrique, le stilo-hioïdien, le milo-hioïdien et le 
génio-hioïdien. On y trouve aussi les muscles de la 
langue, qui sont le génio-glosse, l’hio-glosse,.le stilo- 
glosse et le lingual; les muscles du pharinx, qui sont 
le constricteur supérieur, le moyen et l’inférieur, lé 
stilo-pharingien et le palato-pharingien ; les muscles du 
voile du palais, savoir : le péristaphilin interne, le pé- 
ristaphilin externe, le palato-staphilin, et le glosso- 
-staphilin ; les muscles intrinsèques du larinx, qui sont 
le crieo-thiroïdien, le crico-ariténoïdien postérieur, le 
crico-ariténoïdien latéral, le thiro-ariténoïdienet l’ari- 
ténoïdien. Enfin, l’on trouve très-profondément le 
A 3 
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muscle grand droit antérieur de la tête, son petit droit 

antérieur et le muscle très-long du cou. 

Sur la partie antérieure de la poitrine se voient le 
grand pectoral, le sous-clavier et le petit pectoral; 
sur le bas-ventre, le grand oblique, le petit oblique, 
le muscle droit, le transverse et le pyramidal, qui 
n’existe pas toujours. 

Les muscles situés à la partie postérieure du tronc 
sont de chaque côté le trapèze, le très-large du dos, 
le rhomboïde, le dentelé postérieur supérieur, le den¬ 
telé postérieur inférieur, l’angulaire de l’omoplate, le 
splénius de la tête, le splénius du cou, le petit com¬ 
plexes, leftand complexes, le grand droit postérieur 
de la tête, son petit droit postérieur, son oblique infé¬ 
rieur, son oblique supérieur, le transversaire, le sacro- 
lombaire, le très-long du dos, le long épineux du dos, 
le'demi-épineux du dos, le demi-cpineuxclu cou ,-,le 
multifidus d’Albinus, et les inter-épineux du cou. 

Les muscles situés sur la partie latérale du tronc 
sont le scalène, le droit latéral de la tête, les inter- 
transversaires du cou et des lombes , le grand dentelé, 
les intercostaux externes, les intercostaux infernes, 
lé grand psoas, lê petit psoas, qui n’existe pas dans 
tous les sujets, le carré des lombes et le muscleïlïâque. 

Entre la cavité abdominale et celle de la poitrine, 
on trouvé lê diaphragme. 

Dansja cavité de la poitrine, le triangulaire du 
sternum. 

Les musclés des parties génitales sont, dans l’homme, 
le crémaster, l’ischio-caverneux, le bulbo-caverneux, 
le transverse du périné; et dans la femme, l'ischio- 
caverneux, ^constricteur de la vulve, et le transverse 
du périnée. * 

Les muscles qui entourent l’extrémité du rectum , 
sont lé sphincter cutané, le sphincter intestinal et le 
xeleveur de l’anus. . g 






E N G É N É R À I. J 

Les muscles des extrémités supérieures sont distin¬ 
gués en ceux de l’épaule, ceux du bras, de l’avant- 
bras et de la main; Les muscles de l’épaule sont le del¬ 
toïde , le sur-épineux, le squs-épineux, le petit rond, 
le grand rond et le sous-scapulaire. Les muscles dû-bras 
sont, en arrière, le*Çiceps brachial; en dedans,lecora- 
co-brachial; en avant, le biceps brachial et le brachial 
antérieur. 

Les muscles de l’avant-bras sont placés les uns en 
arrière et les autres en avant. Les muscles de la partie 
postérieure forment deux couches dont la superficielle 
comprend , en procédant de dehors en dedans , le 
long supinateur, le long radial externe, le court radial 
externe, l’extenseur commun des doigts, l’extenseur 
propre du petit doigt, le cubital externe et le petit 
an confié. Là couche profonde comprend le court supi¬ 
nateur, le long abducteur du pouce, son petit exten¬ 
seur, son grand extenseur et l’extenseur propre du doigt 
indicateur. — Les muscles de la partie antérieure de 
Tavant-bras forment quatre couches : la première ou 
la plus superficielle comprend, en procédant toujours: 
de dehors en dedans, le rond pronateur,levadial in¬ 
terne, le long palmaire et le cubital interne; la se¬ 
conde couche est entièrement formée par le fléchis¬ 
seur sublime'des doigts; la troisième, par le long flé¬ 
chisseur du pouce, par le fléchisseur commun des 
quatre derniers doigts ; et la quatrième par le carre 
pronateur. 

Les muscles de là main sont distingués en ceux de 
l’éminence'théhar, ceux de l’éminence hipothenar, 
ceux de la paume de la main, et ceux’des espaces 
inter-osseux. Dans l’éminenee thénar, on trouve le 
court abducteur du pouce, son opposant, son court 
fléchisseur et son adducteur ; dans l’éminenee hipo- 
thénar, le palmaire cutané, l’adducteur du petit doigt, 
son court fléchisseur, et plus profondément le muscle 
adducteur du cinquième os du métacarpe ; dans le 
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milieu de la paume de la main, sont les quatre mus¬ 
cles lombricaux ; et entre les os du métacarpe, les sept 
muscles interosseux, dont quatre dorsaux et trois 
palmaires. 

Les muscles des extrémités inférieures sont distin¬ 
gués en ceux de la cuisse, ceux'Çki la jambe et ceux 
du pied. Les muscles de la cuisse sont en arrière les 
trois fessiers distingués'en grand, moyen et petit, le 
pyriforme, l’obturateur interne, le carré de la cuisse, 
le biceps fémoral, le demi-tendineux et le demi-mem¬ 
braneux; en dehors, le muscle du fascia-lata; anté¬ 
rieurement le couturier, le droit antérieur de la cuisse, 
et le fémoral; en dedans, le grêle interne, le pectiné, 
les trois adducteurs, distingués en premier, second et 
troisième: , et l’obturateur externe. 

Les muscles delà jambe sont situés les- unsen avant, 
les autres en arrière, et q u eïques-uh's"èn-de h ors. A la 
partie antérieure de la jambe, on trouve le jambier 
antérieur, le long extenseur du gros orteil, l’extenseur 
commun des orteils, et le péronien antérieur; en de¬ 
hors , se voient les deux péroniens latéraux, distingués 
en long et en court ; les muscles de la partie posté¬ 
rieure de la jambe forment quatre couches, dont la 
première offre le jumeau, la seconde le jambier grêle, 
la troisième le solaire, la quatrième offre en haut 
le poplité, plus bas, et en procédant de dedans en 
dehors," le fléchisseur long et commun des orteils , 
le long fléchisseur du gros orteil et le jambier pos¬ 
térieur. 

Enfin, sur le dos du pied se voit le muscle pédieux, 
A la plante du pied on trouve trois couches, dont la 
pl us superficielle comprend, en procédant de dedans en 
dehors, l’adducteur du gros orteil, le fléchisseur court 
et commun des orteils, et l’abducteur du petit orteil ; 
la seconde couche est formée par la portion carrée 
de la plante du pied, et par les muscles lombricaux ; 
la troisième, par le court fléchisseur du gros orteil. 
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son abducteur oblique, son abducteur transverse, 
et par le court fléchisseur du petit orteil. Entre les 
os du métatarse sont les sept muscles interosseux du 
pied, dont quatre dorsaux et trois plantaires. 

Les muscles que je viens de nombrer, sont tous 
pairs, excepté les demi-orbiculaires supérieur et infé- 
rietT des lèvres ,Tariténoïdien , le diaphragme, les 
sphincrers cutané et interne de l’anus, qui sont impairs. 

Je n’ai point compris dans ce dénombrement le 
muscle interne du marteau, son muscle antérieur, ni 
le muscle de l’étrier que l’on trouve dans la caisse du 
timpan; je n’ai point parlé des deux muscles de l’hélix, 
distingués en grand et petit, du muscle du tragus, de 
celui de l’anti-tragus, ni du transversal qu’on voit sur 
le pavillon de l’oreille; je n’ai point parlé non plus 
du coeur, de l’œsophage, de l’estomac, des intestins, 
de la vessie et de la matrice qui sont des viscères en 
grande partie musculeux : l’histoire de toutes ces par¬ 
ties appartient à la splanchnologie. 

Tous les anatomistes ne s’accordent pas dansl’énu- 
meration des muscles, Quelques-uns, trompés sans 
doute par la couleur rougeâtre d’un peu de tissu cellu¬ 
laire qu’ils avaient mal-à-propos ménagé dans la dis¬ 
section, ont admis des muscles qui n’existent point, 
tels qfïe \k%hiG~cpiglotiquts , Us adéno-pharingiens , etc. 
D’autres ont décrit, comme existant constamment, 
des muscles que l’on ne trouve que rarement. Il y a des 
anatomistes qui, après avoir séparé des portions de 
muscles, en ont fait autant de muscles distincts: c’est 
ainsi que l’on a décrittous les trousseaux charnus qui 
concourent à la formation des; trois constricteurs du 
pharinx; c’est ainsi que 'Wins'W a divisé le triceps 
brachial en grand anc.onr, ..-, en anconné externe, en an- 
conné interne, et le fémoral en vaste externe, en vaste 
interne et en crural D’autres anatomistes , au con¬ 
traire , réunissant plusieurs muscles.en un seul , en. 
ont considérablement réduit le nombre : par exemple. 
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de tous ceux qui sont placés sur la partie postérieure 
de la colonne vertébrale, Lieutaud n’a fait que trois 
muscles de chaque côté, auxquels il a donné les noms 
de costo-cervical, de très-long du dos et d'oblique épi¬ 
neux. L’énumération que je viens de faire, est celle 
que nous donnait le célèbre Desault .dans ses leçons ; 
c’est la plus conforme à ce que présente la nature , 
après une exacte dissection. 

Enfin, je dois prévenir que le nombre des muscles 
varie comme celui des autres parties ; qu’il y a des 
sujets chez lesquels il en manque un ou plusieurs ; 
que chez d’autres ils sont doubles ; qu’il n’est pas rare 
aussi de trouver des muscles dont la situation et les 
attaches sont extraordinaires. 

DE LA POSITION DES MUSCLES. 

Parmi les muscies du corps Îumunn^îes vins sontsitués 
superficiellement,comme les occipito-frontaux,l’ofbi- 
culaire des paupières, le peaucier; les autres sontsitués 
en partie superficiellement et en partie profondément, 
tels que le crotaphite ; il y en a qui sont cachés en to- 
talité.dans l’épaisseur des membres, tels sont les grands . A 

et petits droits antérieurs et postérieurs de la tête , le- 
carré pronateur , etc. Les uns sont situés sur la poi¬ 
trine , les autres sur l’épaule , sur le bras, etc..Il y en 
a qui sont placés au-dessus ou au-dessous des autres,- J \ 

à leur côté interne, à leur côté externe : ce qui a 
fait distinguer pour les muscles, comme pour les os , 
une position générale ou absolue, dans laquelle on 
les considère par rapport à la totalité du membre au¬ 
quel ij.s appartiennent ; et uné position particulière j 

ou relative , dans.laquelle on les considère relative- v ' j 

ment à tels autres -muscles , ou bien à telles parties A [ 

molles où dures qui les avoisinent. 

La position des muscles change quelquefois avec 
l’attitude d.es membres : par exemple, le tendon du 
biceps s’enfonce lorsqu’on place l’avant-bras dans la 
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supination.Elle change aussi quelquefois à mesure que 
les muscles se contractent ou se relâchent : on’ peut 
s’en convaincre sur soi-même, en examinant les sail¬ 
lies que les muscles de l’avant-bras forment en se con¬ 
tractant. D’oiiil résulte qu’une même plaie peut tra¬ 
verser un muscle ou passer à côté, suivant l’etat de 
relâchement ou de contraction dans lequel il était 
lorsque le coup a été porté. G’est ce changement dans 
la situation des muscles, qui fait quelquefois que 1 on 
ne' trouve , qu’avec là plus grande difficulté , le trajet 
d’une plaie que l’on veut sonder. La position des 
muscles peut encore être changée par une fracture 
avec déplacement,-par une luxation , par le voisi¬ 
nage d’un abcès considérable , d’une tumeur enkis- 
tée , d’un anévrisme, etc. La connaissance de ces 
çkangemens est très-utile en pratique. 

de la grandeur des muscles. 

Pour déterminer la grandeur des muscles, on a 
voulu les ranger dans différentes classes , comme les 
os; mais depuis le grand fessier jusqu’au muscle de 
l’étrier, qui forment les deux extrêmes , on trouve 
une, diminution graduelle qui efface toute ligne .de 
démarcation entre ces classes. 

On distingue dans ces muscles une grandeur abso¬ 
lue", qu’on détermine en la comparant à des mesures 
connues, telles que le pied, le pouce, la ligne ; et 
une grandeur relative, qui dépend de la comparaison 
qu’on fait entre plusieurs muscles, comme quand on 
dit: le grand et le petit zigomatique,"le long et le 
court fléchisseurs du pouce. 

La grandeur absolue des muscles n’est pas, à beau¬ 
coup près, la même dans tous les individus : elle aug¬ 
mente avec l’âge, mais elle diminue dans la vieillesse ; 
elle est plus considérable dans l’hcmme que dans la 
femme. Les personnes qui se livrent à des travaux pé- 
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Bibles, ont les muscles beaucoup plus gros et plus durs 
que celles qui vivent dans l’oisiveté; on observemême 
que les muscles des membres que Ton a plus exercés, 
sont plus gros que ceux des autres membres; c’est pour 
cette raison que les muscles des extrémités droites sont 
en général plus gros que ceux des extrémités gauches ; 
c’est pour la même raison que les forgerons ont les 
muscles d'es bras, et les coureurs ceux des jambes très- 
prononcés. Lorsqu’après une fracture , un membre a 
reste dans un long repos, les muscles, devenus grêles, 
ne récupèrent leur grosseur et leur force que lông- 
temps-Éprès. C’est en partie par la privation du mouve¬ 
ment , qu’un membre ankilosé finit par s’atrophier. 

La compression des muscles les exténue plus encore 
que leur inaction. J’ai disséquéle cadavre d’un homme 
quiavait porté long-temps un goitre très-volumineux: 
la compression exercéépar cette ,tumeuravait presq ue 
réduit à rien les sterno-hioïdiens et lés sterno-thiroï- 
diens ; elle avait considérablement diminué l’épaisseur 
des sterno-cléido-mastoïdiens. Les muscles dit bas- 
ventrese trouvent très-amincis dans les derniers temps 
de la grossesse. Il faut attribuer en partie à la compres¬ 
sion continuelle exercée par leurs vêtemens étroits, 
l’amincissement des bras et des cuisses de quelques pe¬ 
tits-maîtres, qui achètent,aux dépens de leur force, 
cette prétendue élégance des membres. Desault nous . 
parlait dans ses leçons, d’un officier amoureux de la 
croix de Saint-Louis, qui, ne pouvant pas l’avoir 
pour une légère blessure reçue au bras dans les guerres 
de la Bohême, s’avisa, pour l’obtenir , de faire sitr ce 
membre une compression forte et continuelle qui le 
fît bienîôt'tomber dans l’atrophie, r' ' 

DE LA FIGURE DES MUSCLES, 

Les anciens anatomistes comparèrent lesmuscles en 
général àunrat écorché; et c’est de cette comparaison 
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acssi grossière qu’inexacte, que l’on tire l’étimologie 
du mot muscle. (1). Ils voulurent aussi désigner la 
figure de quelques muscles particuliers, tels que les 
lombricaux et le solaire-, en leur donnant des noms ti¬ 
rés de la ressemblance qu’ils trouvoient entre ces mus¬ 
cles et certains animaux. 

Mais la figure des muscles doit se déterminer d’a¬ 
près les mêmes principes que celle des os (2). Ainsi 
les muscles pairs, tels que les trapèzes, sont irrégu¬ 
liers ; les muscles impairs, comme les demi-orbicu- 
laires des lèvres, sont symétriques : il faut toutefois 
excepter le diaphragme. 

Il y a des muscles plats, tels que les occipito-fron- 
taux, les peauciers : et parmi ceux-ci,ries uns ont 
trois bqrds, comme le triangulaire du menton; les au¬ 
tres èn ont quatre, comme le rhomboïde, le carré pro- 
nateur, etc. Il y a des muscles longs, tels quelecoulu- 
turier , le demi-nerveux , le demi-membraneux : et 
parmi ceux-ci, les uns, applatis, ne présentent que 
deux faces, comme les muscles droits de l’abdomen ; 
les autres en présentent trois, comme le sous-épineux. 
Mais en examinant la forme des muscles, il ne faut pas 
perdre de vue les changemens qu’elle subit, à mesure 
qu’on les isole des parties circonvoisines. 

DE LA DIRECTION DES MUSCLES. 

On détermine la direction des muscles longs d’après 
le rapport de leur plus grand diamètre avec l’axe du 
corps ; c’est-à-dire, avec une ligne verticale qui, du 
sommet de la tête, descendrait entre les deux pieds. 
Lorsque le grand diamètre d’un muscle est parallèle à 
cet axe, on dit que leur direction est verticale: tels sont 


(1) Muscle vient du mot latin musculus, qui signifie petit 
(1) Voyez l’Ûstéologie , vol I, page 18 , ze. édition. 
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les muscles droits de l’abdomen, le droit antérieur de 
la cuisse. Lorsque ce grand diamètre est perpendicu¬ 
laire à l’axe du corps, la direction du tnuscle est hori-, 
zontale : le muscle postérieur de l’oreille nous en offre 
un exemple. Lorsque le grand diamètre du muscle est 
incliné sur le même axe, sa direction est oblique : tels 
sont les obliques supérieur et inférieur de la tête. 

La direction des fibres des muscles se détermine d’a¬ 
près les mêmes principes : elles sont horizontales, ver¬ 
ticales ou obliques, suivant qu elles sont' perpendicu¬ 
laires , parallèles Ou inclinées sur l’axe du corps. 

Quelquefois on considère la direction des muscles 
par rapport aux leviers qu’ils meuvent. Ils ne perdent 
rien de leur force, lorsqu’ils agissent sur ces leviers dans 
une direction perpendiculaire, comme les muscles ju¬ 
meaux et solaire agissent sur le calcanéum danslecom- 
mencement de l’extension du pied. Mais il y a très-peu 
de muscles qui jouissent de cet avantage : la plupart 
allant, dans une direction oblique, s’attacher à l’os 
qu’ils doivent mouvoir, ils perdent d’autant plu? de 
leur force, qu’ils forment avec cet os un angle plus aigu. 

DES PARTIES EXTERNES DES MUSCLES. 

Toujours fidèles àla comparaison qu’ils avaient faite 
d’unmusdeaveeun rat-écorché? les anciens luisuppo- 
saient une tête , un ventre et une queue. Ils regardaient 
comme la tête du muscle son extrémité voisine-du 
tronc , 41 s donnaient le nom de-queuë à l’autre extré¬ 
mité, ils nommaient biceps le muscle qui avait deux 
têtes, triceps celui qui en avait trois, bicornis celui qui 
avait deux queues, trïcornis celui qui en avait trois , 
digastrique celui qui avait deux ventres. 

Les modernes qui ont conservé la plupart de ces. 
noms et rejeté .la division dont ils tiraient leur ori¬ 
gine , ont cru mieux faire en divisant le muscle en. 
ventre x en point fixe , que quelques- uns ont nommé 
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point d’appui, principe ou origine, et en point mobile 
ou insertion; mais cette division est tout aussi défec¬ 
tueuse, puisque la plupart des muscles pouvant mou¬ 
voir les deux parties auxquelles ils s’attachent, il n’y a 
aucune raison d’accorder le nom de point d’appui ou 
d’origjne à l’une de leurs extrémités plutôt qu’àj’autre. 

Pour éviter ces inconvéniens, prenant les différen¬ 
tes régions des muscles pour leurs parties externes, je 
diviserai les muscles plats en faces, en bords, et même 
en angles, lorsqu’il s’y trouvera quelque chose d’in¬ 
téressant à observer ; et les muscles longs, en faces ou 
côtés, en bords et en extrémités. 


DELA STRUCTURE INTERNE DES MUSCLES. 


U plupart des muscles sont composés de deux por- 
tionsbien distinctes : l’une plus épaisse, molle, rouge, 
que l’on nomme la partie charnue ; l’autre blanche , 
plus mince et d’un tissu plus ferme , qu’on nomme 
tendon , lorsqu’elle est alongée comme une corde; et 
aponévrose , lorsqu’elle est étendue en manière de toile. 
On trouve encore dans les muscles, des vaisseaux san¬ 
guins et lymphatiques, des nerfs,et du tissu cellulaire 
qui réunit le tout en un seul corps. 

DE LA PORTION CHARNUE DES MUSCLES. 

La partie charnue existe dans tous les muscles, c’est 
elle qui les constitue essentiellement : il en est même 
qu’elle forme en totalité, comme les demi-orbiculaires 
supérieur et inférieur des lèvres, le petit zigomatique 
et quelques autres. 11 y a des muscles, tels que le cou¬ 
turier, dans lesquels elle prédomine considérablement; 

il y èn a qui offrent une disposition contraire, tel est le 
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jambier grêle.Tantôt elle occupe le milieu du muscle, 
comme dans le sterno-cleïdo-mastoïdien; tantôt elle 
est distribuée en deux portions qui se trouvent sépa¬ 
rées par une aponévrose, ou par un tendon , comme 
dans l’occipito^frontal et le digastrique; quelquefois 
elle forme plusieurs plans entre lesquels se trouvent 
des intersections tendineuses : les muscles droits de 
l’abdomen en offrent un exemple ; dans l’obturateur 
interne, la partie charnue embrasse le tendon; dans le 
coraco-brachial, elle est placée entre deux expansions 
aponévrotiques parallèles. Enfin,sa situation, par rap¬ 
port aux tendons et aux aponévroses, offre piudetirs 
variations que j’indiquerai en décrivant les muscles 
en particulier. 

Cette partie charnue est plus rouge dans les enfans, 
moins rouge dans les adultes, moins encore dans les 
vieillards; elle est plus rouge dans les.hommes que 
dans les femmes; dans les sanguins que dans les bi¬ 
lieux; elle est pâle dans les phlegmatiques; elle est frès- 
rouge sur le cadavre des sujets qui ont péri d’une mort 
violente, de la petite vérole ou d’une fièvre inflam¬ 
matoire; très-pâle sur le cadavre de ceux qui sont morts 
d’hémorrhagie, d’bydropisie ou de consomption ; elle 
est plus rouge dans les muscles qui avoisinent le cœur, 
par exemple dans les muscles du tronc, que dans Ceux 
qui en sont éloignés , tels que les muscles de la tàce; 
elle est d’autant plus rouge, que les muscles ont été J 
plus exercés : aussi ceux des lèvres, quise contractent 
souvent, sont bien plus colorés que ceux des oreilles 
dont l’action est presque nulle; dans la paralysie les 
muscles prennent à-peu-près la couleur du tissu*cel- 
lulaire. 

L’on' voit, par ce que je viens de dire, que la cou¬ 
leurrougen’est pas essentiellement inhérente aux fibres 
charnues, qui dans quelques muscles et dans plusieurs 
viscères sont entièrement décolorées. Elle paraît ne 
provenir que du sang contenu, dans le réseau vascu- 

leux 
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leux dont ces fibres-sont enveloppées puisqu’on peut 
l’efFacer par la macération, par dés lotions répétées, 
et qu’on l’augmente par des injections colorées et 
très-ténues. 

La partie rouge des musclés est beaucoup moins 
dense que les tendons et les aponévroses. Sa densité 
est plus grande chez les adultes que chez les enfans et 
les vieillards. Cette densité est plus considérable chez 
les hommes que chez les femmes, chez les bilieux que 
chez les sanguins : les phlegmatiques ont les muscles 
très-molasses. En général, la densité des muscles est 
plus considérable dans les pays froids que dans les pays 
chauds; elle paroît être en raison de la force des ani¬ 
maux : la chair du lion, suivant la remarque de Baglivi, 
ne se déchire qu’avec beaucoup de peine. Cette densité 
est beaucoup plus grande pendant la vie qu’après la 
mort : âüssi les muscles se rompent-ils très-rarement 
chez le vivant ; aussi supportent-ils des poids bien 
supérieurs à la force qui peut les déchirer sur le cadavre. 

DE LA FIBRE MOTRICE. 

La partie charnue des muscles est composée d’un 
grand nombre de faisceaux qui sont plus serrés dans 
quelques-uns, tels que le biceps brachial, plus écartés 
dans d’autres, tels que le deltoïde et le grand fessier ; 
plus serrés en général chez les personnes qui se sont 
livrées à des travaux pénibles, que chez celles qui ont 
toujours vécu dans l’oisiveté. Ces faisceaux charnus 
sont composés d’autres faisceaux plus petits, que l’on 
peut encore diviser et subdiviser jusqu’à ce qu'on soit 
parvenu à des fibres à-peu-près semblables au poil le 
plus fin, et qui sont plus ou moins déliées, suivant le 
plus ou moins d’adresse qu’on a employé dans la divi¬ 
sion. C’est à ces fibres que l’on donne le nom de fibres 
musculaires , charnues ou motrices. Elles ont une égale 
épaisseur dans les muscles les plus petits et dans les 
plus volumineux. B 
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Mais on ne doit pas regarder les dernières fibres 
que l’on obtient ainsi, comme les fibres motrices sim¬ 
ples ou élémentaires : puisque, par la macération et à 
l’aide des microscopes, on pousse leur division beau¬ 
coup plus loin, sans qu’il soit même possible de fixer 
le terme de leur divisibilité. 

Parmi les physiologistes qui ont fait des, recherches 
sur la fibre élémentaire, on doit citer Muys et surtout 
Leeuwenhoeck, qui a continué ses travaux pendant 
plusieurs années. Le premier distinguait les fibres mus¬ 
culaires en grosses, moyennes et petites; il les subdi¬ 
visait ensuite en fibriles qu’il rangeait également sous 
trois classes; enfin il prétendait que les fibrïles moyen¬ 
nes, neuf fois plus déliées que le cheveu le plus fin, 
contenaient encore chacune cent filamens qu’il regar¬ 
dait comme les fibres élémentaires des muscles. Leeu- 
■wenhoeck allait plus loin : il disait que,.dans les ani¬ 
maux de sang chaud, une fibre musculaire, dont la 
grosseur n’excédait pas la neuvième partie d’un poil 
de barbe, était composée de cent fibriles , que cha¬ 
cune d’elles pouvait être regardée comme un petit 
muscle composé lui-même de fibriles infiniment plus 
déliées ; il assurait avoir compté, dans la fibre d’un 
poisson, trois mille cent quatre-vingt-une fibriles. 
Mais si l’on compare ce que les auteurs ont écrit sur 
-cette matière, on verra que leurs recherches n’ont pas, 
à beaucoup près, donné le même résultat, et que plu¬ 
sieurs sont en contradiction avec eux-mêmes : d’oit 
l’on peut conclure que la fibre élémentaire n’a jamais 
été aperçue, et que les dimensions qui lui ont été 
assignées avec tant de précision, ne sont aucunement 
fondées sur l’autopsie. 

Les muscles sont d’autan t plus forts, qu’ils sont com- 
. posésd’un plus grand nombre de fibres motrices. Aussi 
lorsque d’une part l’élégance des. formes et la commo¬ 
dité des mouvemens s'opposaient à ce que.ces organes 
^ fussent ue>-vo uminei x, et quea-une autre part leur 
fonction exigeait qu’ils déployassent une grande force, 
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l’auteur de la nature a trouvé dans leur structure des 
moyens de multiplier leurs fibres motrices, sans aug¬ 
menter beaucoup leur épaisseur. Nous en voyons des 
exemples dans plusieurs muscles, et notamment dans 
le droit antérieur de la cuisse, dont les fibres, plus 
courtes et placées obliquement entre deux expansions 
aponévrotiques /deviennent beaucoup plus nombreu- 
.ses, sous le même volume, que si elles mesuraient 
toute là longueur du muscle comme dans le couturier. 
Nous en voyons encore des exemples remarquables 
dans le masseter et dans le crotaphite ; les aponévroses 
supérieures et inférieures du premier, cachées dans 
l’épaisseur du corps charnu, sont disposées, de ma¬ 
nière à laisser entr’elles des espaces parallélogrammes 
propres à loger un grand nombre défibrés'motrices; 
dans le crotaphite, l’aponévrose moyenne résultant 
de l’épanouissement du tendon, s’enfonce dans l’é¬ 
paisseur du muscle, et donne naissance, par ses deux 
faces, à des fibres charnues très-multipliées, qui vont 
se tendre à l’aponévrose externe, à l’aponévrose in¬ 
terne, et sur le fond de la fosse temporale. 

La longueur des fibres charnues varie dans les diffé- 
rens muscles : elles ont à-peu-près quinze pouces dans 
le cou turier d’un cadavre de taille ordinaire, trois pou¬ 
ces environ dans le droit antérieur de la cuisse, et trois 
ou quaîre lignes dans les inter-costaux.Quelquefois ces 
fibresj’étendent presque d’une extrémité du muscle à 
l’autre; d’autres fois elles se trouvent assez courtes dans 
les muscles les plus longs; soit parce,qu’elleslsont pla- 
. cées obliquement entre deux expansions aponévroti¬ 
ques, comme on le voit dans le demi-nerveux; soit à 
cause des intersections tendineuses, coffinie dans les 
. muscles droits du bas-ventre; ou bien parce que le ten¬ 
don est très-prolongé, comme dans ie ]ambier grêle. 
En général, la longueur des fibres charnues d’un mus¬ 
cle est en raison directe de l’étendue des mouvemens 
qu’il doit exécuter. On remarque aussi que, dans les 
B 2 
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muscles dont les fibres sont inégalement longues , 
comme dans les grands obliques, Tes petits obliques, 
les transverses de l’abdomen, dans le carré prona- 
teur, etc., la longueur des fibres est toujours relative 
à l’étendue du mouvement des divers points osseux 
auxquels elles vont se rendre. 

Les fibres élémentaires des muscles n’ayant jamais 
été aperçues, tout ce qu’on a dit sur leur figure est pure¬ 
ment ccnj ect ural .Quan t à celles qui sont visibles à l’œil 
nud , ou bien à l’aide des microscopes, chaque auteur 
les façonne à son gré : les uns les font cylindriques, les 
autres prismatiques, carrées, pentagones , etc.; mais 
-si l’on considère que ces fibres sont un assemblage de 
fibriles plus déliées, juxta-posées les unes aux autres, 
on concevra qu’elles doivent affecterdittérentesfigures, 
suivant la manière dont elles auront été séparées; et 
que par conséquent elles n’en ont aucune qui leur soit 
particulière. Ce qu’elles offrent de constant, ce sont des 
plis suivant leur longueur, des espèces de rides transver¬ 
sales que l’on peut observersur les chairs palpitantes des 
animaux nouvellement tués, et qui deviennent plus 
remarquables dans la contraction des muscles que dans 
leur relâchement. Mais lorsqu’après la mort on alonge 
les fibres charnues, ces rides disparaissent pour tou¬ 
jours. 

Les fibres motrices n’ont pas la même direction dans 
tous les muscles : dans les tuniques charnues de quel¬ 
ques viscères, tels que l’œsophage, l’estomac, les in¬ 
testins, la vessie, etc , tantôt elles sont placées longi¬ 
tudinalement, tantôt elles décrivent des courbesoti des 
cercles entiers; dans les sphincters elles forment aussi 
des cercles, et quelquefois des demi-élipses; dans les 
muscles rhomboïde et carré pronateur, elles sont pla¬ 
cées parallèlement entr’elles ; dans le couturier et la 
plupart des autres muscles longs, elles sont plusécar¬ 
tées vers le milieu du corps charnu, qu’à ses deux ex¬ 
trémités , ce qui lui donne plus d’épaisseur dans cet en¬ 
droit; dans quelques muscles que l’on nomme pen - 
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niformes , ces fibres tombent obliquement sur les 
deux côtés d’un tendon, comme les barbes d’une 
plume sur la tige qui les supporte ; dans le crotaphite, 
elles forment deux plans et sont arrangées en forme 
de rayons ; dans la houppe du menton , leur assem¬ 
blage représentfifà-peu-près un cône; dans la langue , 
elles se croisent plusieurs fois et forment un entrela¬ 
cement inextricable. 

Lorsque les fibres charnues sont disposées sur un 
seul plan uniforme, elles constituent les muscles sim¬ 
ples: on en voit des exemples dans les muscles du globe 
de l’œil ; lorsqu’elles sont rangées sur deux ou plu¬ 
sieurs plans différens, comme dans le çrotaphite, elles 
forment les muscles composés ; dans le grand, et le petit 
complexus ,1a multiplicité de ces plans, la disposition 
des tendons auxquels ils aboutissent, celle des inter¬ 
sections tendineuses et aponévrotiques qui les sépa¬ 
rent , donnent à ces muscles une structure compliquée 
qui leur a mérité le nom qu’ils portent. 

Les opinions sont très-multipliées sur la structure 
intime delà fibre musculaire (p): les uns la croient so- 


( i ) Santorinus regardé la fibre musculaire comme un tube 
légèrement conique, dont là base se continue avec la cavité des 
nerfs, e'è dbnt le sommet se termine par un'tul-de-sac; Heister, 
comme une série de vésicules communiquant les unes avec les 
autres, et chacune d’elles avec un tube nerveux; Wiliis et ses 
sectateurs , comme une série dé vésicules ovales, auxquelles ils 
donnent le nom de locales , et qu’ils supposent communiquer 
entr’elles, communiquer avec les artères immédiatement, et avec 
les nerfs parla médiation des fibres tendineuses et membraneuses; 
Hamberger, comme une série de cavités dans chacune des¬ 
quelles viennent s’aboucher un rameau d’artère et un filet de 
nerf; Cowper, comme un tube rempli d’une matière'spongieuse 
dont les cellules, qu’il dit avoir injectées avec du mercure, ne 
communiquent point entr’elles, mais bien avec les pores des 
artères qui, dans le moment delà contraction; y versent le 
sang destiné à les distendre ; Borelli, comme un tube rempli 
de matière spongieuse semblable a la moelle de sureau , dont 
les cellules rhomboïdes se répondent par leurs angles aigus. 
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lide, les autres prétendent qu’elle est creusé. Parmi 
ces derniers, il y en a qui pensent que sa cavité n’est 
point interrompue, d’autres veulent qu’elle soit divi¬ 
sée en plusieurs cellules; il en est qiii la remplissent 
d’une substance spongieuse, quelques-uns la font con¬ 
tinuer avec la cavité des artères, dartres avec celle 
des nerfs, etc. etc. Cette différence d’opinions, l’im¬ 
possibilité de déterminer jusqu’à quel point il faut 
pousser la division pour arriver à la fibre élémen¬ 
taire^ sa finesse excessive qui ne permet pas d’en dé¬ 
couvrir la structure , tout annonce que ce qu’on a 
écrit là-dessus, n’est que le produit de l’imagination 
échauffée par l’amour des systèmes. 

DES TENDONS ET DES APONÉVROSES. 

Lestendonsètlesaponcvrosessontcomprissousladé- 

formeiTt plusieurs séries, communiquent entr’elles, commtf- 
niquent avec les artères qui les abreuvent continuellement de 
sang , communiquent encore avec les nerfs qui, dans l'instant '' 
de la Contraction, y versent les esprits animaux; Bernoüîlli avait 
adopté l’opinion de Borelli, mais il prétendait que les cellules de 
la fibre musculaire avaient une figure sphéroïdale. Tauvry, Ve- 
rheyén et Quesnai pensenrque les fibres charnues ne sont que des 
vaisseaux -sanguins naissant des artères , se continuant'avec Jes 
veines, et susceptibles d’être convèrtis en plusieurs vésicules par 
la constriction des filets nerveüx élastiques qui les embrassent de 
distance eii distance, et sur-tout dans l’endroit de leur anasto- ■: 
mqse avec les veines. Suivant Deidier, la fibre musculaire est 
an faisceau composé d’une artère sanguine, dune veine san¬ 
guine et de vaisseaux limphatiques, bridés par des filets nerveux 
qui les equpen t à angles droits,et enveloppés d’une rffimbrane 
égalerùeftt netveuse. Plusieurs autres physiologistes but prétendu 
que cette fibre était un corps solide : et parmi ceux-ci, Berthier 
supposait quelle était torse comme une corde, Haller et Lieutaud 
la regardaient comme un cylindrè parsemé de porosités j Gotl- 
sched , comme une série de fibriles articulées les unes avec les 
autres} Crusius, comme une spirale dont les circonvolutions 
étaient jointes par des fibres nerveuses qui, venant à se raccour¬ 
cir, raccourcissaient aussi la spiralé. 
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nomination générale de i partit blanchi des muscles. Les 
tendons sont des corpsalongés, d’un blancbrillantetti- 
rant sur le bleu, d’un tissu dense, et des tinés à porter l’ac¬ 
tion des muscles sur les parties éloignées qu’ils doivent 
mouvoir. Les aponévroses sont des corps minces, d’un 
blanc à-peu-près semblable à celui des tendons, d’un 
tissu dense, et destinés tantôt à transporter l’action des 
muscles, tantôt à leur servir de gaine, ou bien à for¬ 
mer des cloisons qui augmentent leurs attaches. La den¬ 
sité de ces parties surpasse de beaucoup celle delà par- 
. tie rouge : il faut pourtant observer que si, sur le cada¬ 
vre, le corps charnu des muscles se rompt plus facile¬ 
ment que leurs tendons, il n’en est pas ainsi sur le vi¬ 
vant, oh la rupture des tendons arrive bien plus fré¬ 
quemment. Cette densité augmente avec l’âge ; elle 
est plus considérable dans les endroits qui éprouvent 
des frottemens, que dans les autres points : on remar¬ 
que même que dans ces endroits , les tendons pren¬ 
nent à la longue un aspect cartilagineux, et sont très- 
sujets à s’ossifier. 

En général les aponévroses sont composées de plu¬ 
sieurs fibres très-serrées et disposées de manière à for¬ 
mer des espèces de toile : la plupart étant parallèles 
entr’elles, tandis que les autres croisent les premières 
, en plusieurs sens. 

Les tendons sont composés défibrés parallèles très- 
serrëes, disposées de manière à former des espèces de 
cordes, etréunies entr’elles par quelques fibrilestrans- 
versales. Par l’une de leur s extrémités, les fibres tendi¬ 
neuses et aponévrotiques aboutissent aux os : dans le 
fœtus, toutes adhèrent tellement au périoste, qu’onne 
peut pas détacher cette membrane sans les enlever en 

même-temps; mais dans un âge plus avancé, les fibres de 

quelques tendons paraissent s’implanter dans la sub¬ 
stance même-dès os. Parleur autre extrémité, les fibres 
tendineuses aboutissent aux fibres charnues : Fabrice 
d’AquapendenteetRiolan pensaient même que lespre- 
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mières étaient des prolongemens de celles-ci; mais si 
l’on considère que ces deux espèces de fibres n’ont ni 
la même texture ni les mêmes propriétés;qu’après l'é¬ 
bullition elles se détachent facilement les unes des au¬ 
tres ; si l’on observe surtout que souvent elles ont une 
direction différente; que plusieurs tendons, après un 
certain trajet, s’épanouissent en forme d’aponévrose 
sur la superficie des muscles , et dégénèrent en un tissu 
cellulaire qui se continue avec l’enveloppe propre de 
ces muscles, l’on penchera plutôt à croire qu’il n’y a 
que réunion entre ces fibres, par le moyen d’un*tissu 
cellulaire très-serré. Mais cette réunion est si solide , 
que si l’on fait des efforts pour la détruire, on rompt 
plutôt les fibres charnues. 

Lés tendons et plusieurs aponévroses peuvent être 
comparés, pour leurs usages, aux çordesqueTon em¬ 
ploie en mécanique : ils servent à transporter plus loin 
l’action delà puissance motrice, qui est lecorps charnu. 
Les aponévroses ont encore quelques autres usages : 
tantôt elles servent d’enveloppe communeaux muscles 
d’un membre qu’elles retiennent en place pendant leur 
contraction, telles sont les aponévroseianti-brachiale, 
tibiale-, etc. ; tantôt elles forment entre les muscles des 
cloisons qui augmentent leurs attaches, telle est l’apo¬ 
névrose commune au crotaphiteetau ptérigcïdien ex¬ 
terne, telle est celle qu’on trouve entre le jambier an¬ 
térieur et l’extenseur commun des orteils, etc. 

DES FAIS SE AUX ET DESNERFS 
D E S M US CLE S. 

Le corps charnu du muscle est pourvu de vaisseaux 
sanguins artériels et veineux. Ces derniers sont plus 
grands et plus nombreux que les premiers; ils ne sont 
garnis de valvules, que quand leur calibre excède une 
ligne de diamètre. Les uns et les autres sont d’autant 
plus grands que les muscles ont été plus exercés. Ils 
tirent leur origine des vaisseaux voisins, et pénètrent 
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dans l’épaisseur des muscles, tantôt par leur milieu, 
tantôt par quelqu’autre point de leur surface ; leurs 
troncs chemin ent entre les grands faisceaux; leurs bran¬ 
ches et leurs rameaux, entre les faisceaux plus petits. 
Après des communications fréquentes, ces vaisseaux 
sesubdivisent en ramifications capillaires quivontfor- 
mer, sur les fibres motrices, un réseau qu’ondécouvre 
aisément avec un bon microscope et à l’aide d’une in¬ 
jection très-ténue. Enfin, les dernières ramifications 
capillaires artérielles se terminent par continuité de 
conduit dans les capillaires veineuses; et les vaisseaux 
des deux genres communiquent par des porosités dans 
les cellules du tissu cellulaire, comme le .prouve la 
transudation des liqueurs ténues dont on les remplit. 
Quelques anatomistes voyant que là couleur des mus¬ 
cles devenait d’autant plus foncée que l’injection pous¬ 
sée dans les artères était plus ténue et plus colorée, ont 
imaginé que ces vaisseaux allaient s’ouvrir dans la ca¬ 
vité desfibres motrices;maisce phénomène neprovient 
que de la réplétion du réseau vasculeuxqui entoure ces 
fibres’. 

Les muscles ont aussi des veines lymphatiques. De¬ 
puis long-temps on les avait suivies sur le cœur ; mais 
les deniers travaux de Meckel ne laissent aucun doute 
qu’elles n ? existent dans plusieurs autres muscles. D’ail¬ 
leurs , on peut présumer par analogie qu’ils en sont 
tous pourvus, puisqu’il entre dans leur composition 
une grande quantité de tissu cellulaire, qui estlasource 
principale de cette espèce de vaisseaux. 

Le nombre etla grosseur des nerfs qui vont se rendre 
à ces organes sont, en général proportionnés à leur vo¬ 
lume. Cependant il paraît que ceux destinés à se mou¬ 
voir fréquemment ou avec vitesse, sont, toutes choses 
égales d’ailleurs,plus abondamment pourvus de nerfs 
que les autres : on en voit des exemples dans le cœur, 
dans les muscles intercostaux, dans ceux des yeux et 
de la langue. Les nerfs pénétrent dans les muscles par 
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tous les points de leur furface indistinctement, ils se 
divisent et se subdivisent plusieurs fois en s’avançant 
dans leur épaisseur ; mais il n’est pas possible de voir 
comment ils s’y terminent. 

Les tendons et les aponévroses ont aussi leurs vais¬ 
seaux sanguins : ils sont moins gros et moins nom¬ 
breux que ceux du corps charnu dont ils naissent or¬ 
dinairement. On n’y a point encore découvert de vais¬ 
seaux lymphatiques. Quelques anatomistes y placent 
des nerfs ; mais c’est par conjecture sans doute puis¬ 
qu’ils ne les y ont jamais démontrés. 

DU TISSU CELLULAIRE DES MUSCLES\ 

Le tissu cellulaire gui entre dans la composition des 
muscles, est une continuation de celui des autres pars; 
ties. Il forme d’abord autour de chac'un d’eux une es¬ 
pèce de gaine que l’on nomme la membrane propre du 
muscle , et qui l’enveloppe en totalité. Il pénètre ensuite 
entre les grands faisceaux et entre les faisceaux secon¬ 
daires, auxquels il fournit une gaîneparticulière ettou- 
jours de plus en plus mince. Enfin il s’insinue entre les 
fibres motrices, et les tient unies les unes aux autres par 
de petits filets très-multipliés qui fixent aussi les vais¬ 
seaux et les nerfs qui s’y distribuent. Ses cellules com¬ 
muniquent avec celles du tissu cellulaire répandu dans 
toute l’économie animale : les unes et les autres sont 
abreuvées d’une humeur muqueuse chez les personnes 
maigres, de graisse chez les sujets qui ont beaucoup 
d’embonpoint, elles se remplissent d’air dans l’emphy- 
sême , et de sérosité dans l’anasarque. Ces humeurs 
grasse'et muqueuse, lubrifiantcontinuellemenîla mem¬ 
brane propre des muscles, les faisceaux charnus et leurs 
gaines, facilitent le mouvement de toutes ces parties. 
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DU DÉVELOPPEMENT DES MUSCLES. 


Les muscles restent dans l’état de mucilage jusque 
vers le troisième mois de la grossesse: à cette époque 
ils ont’âssez de cfonsistance pour qu’on puisse les distin¬ 
guer des autres parties. Le cœur est le premier que l’on 
aperçoit; ensuite paraissent successivement les mus¬ 
cles du tronc, ceux de la tête, ceux des extrémités su¬ 
périeures et ceux des extrémités inférieures. Dans les 
premiers temps de la vie, les tendons et les aponévro- 
sessoht à peine sensibles; après la naissance ,ils pren¬ 
nent un accroissement très-rapide proportionnément 
à celui de la portion charnue. Les muscles continuent 
à se développer avec l’âge ; mais dans la vieillesse ils 
diminuent de volume, ils deviennent plus flasques dans 
leur portion charnue, et touj ours de plus en plus rigides 
dans leur partie blanche : au point que dans un âge 
très-avancé, plusieurs tendons, comme je l’ai déjà dit, 
dégénèrent en cartilages et finissent par s’ossifier. 



DES CONNEXIONS DES MUSCLES. 


La plupart des muscles s’attachent aux os, les uns en 
pénétrant entre les fibres de leur substance compacte, 
et en s’identifiant, pour ainsi dire, avec elles, comme on 
le voit dans l’insertion de l’angle inférieur du deltoïde 
à l’humérus, et dans celle du tendon d’Achille au cal¬ 
canéum, les autres en s’attachant simplement au pé¬ 
rioste, comme le crotaphite dans la fosse temporale. 
On voit dans plusieurs endroits du corps humain, et 
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notamment dans les jambes et les avan t-bras, des fibres 
charnues s’attacher à des cloisons aponévroticjues in¬ 
terposées entre deux muscles, ou bien, à des gaines de 
la même nature qui enveloppent la totalité du mem¬ 
bre. Les six muscles de l’œil s’implantent, par Lune de 
leurs extrémités , à une membrane que l’on nomme 
sclérotique. Les muscles lombricaux s’attachent aux 
tendons des fléchisseurs. I! y a des muscles tels que les i 
intrinsèques du larinx , qui s’attachent à des cartila¬ 
ges ; d’autres à des li game ns, comme la portion carrée 
de la plante du pied; ou bien à la peau, tels sont plu¬ 
sieurs muscles de la face, tel est le palmaire cutané. En¬ 
fin,! on voit des musclesqui ont des connexions avec 
ks mêmes muscles du côté opposé, par le moyen 
c’un raphé dans lequel se confondent leurs fibres char¬ 
nues r le milo-hioïdien et les.constricteurs du pharinx 
en offrent des exemples. 

Outre ces connexions absolument nécessaires pour 
que les muscles agissent sur les leviers auxqu, ls ils 
sont destinés, ils en ont d’autres moins essentielles 
avec les os, les cartilages et les ligamens qu’ils ne font 
C[ue côtoyer, avec les vaisseaux et les nerfs qü’ilsavoi- 
sinent. Ces dernières connexions se font par le moyen 
d’un tissu cellulaire qui devient plus lâche ou plus 
serré, suivant que les parties exécutent les unes’'sur 
îes autres des mouvemens plus ou moins considéra¬ 
bles. Lorsqu'un membre a restédong-temps dans l’in¬ 
action , par exemple , après la longue application 
d un appareil pour fracture, la difficulté que les ma¬ 
lades éprouvent dans l’exécution des premiers mouve- 
ïnens, provient en partie de la rigidité du tissu cellu¬ 
laire'qui unit les muscles aux parties circonvoisines» 
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DES PROPRIÉTÉS DES MUSCLES. 


Oes propriétés sont l’élasticité, la force morte, 
la sensibilité et l’irritabilité ( i ). 

Les muscles sont élastiques : si après les avoir aW 
gés avec force, ou bien après les avoir comprimes, 
en les abandonne .ils retournent à leur premier état. 
Le corps charnu a beaucoup d’étendue d’élasticité cî 
peu de force de réaction; on remarque le contraire 
dans les tendons, qui offrent une résistance considé¬ 
rable, mais qui reviennent brusquement sur eux- 
mêmes. Les muscles jouissent de cette propriété après 
la mort aussi bien que pendant la vie : ils ne la perdent 
que quand ils sont désorganisés par la putréfaction. 

Si Pçm fait une incision de quelques lignes de pro¬ 
fondeur à la partie charnue, et une autre incision à la 
partie blanche d’un muscle, on trouve quelque temps 
après un écartement considérable entre les bords de la 
première, et un écartement moindre entre les bords de 
la secondetles muscles jouissent donc de la force morte, 
ils en jouissent donc à un plus haut degré dans leur 
portion charnue que dans leurs tendons. C’est eu 
verfürile cette propriété que les musclés antagonistes 
d’un membre se contrebalancent mutuellement ; c est 
à «lie qu’il faut attribuer ie tiraillement continuel de 
la peau du visage, et sur-tout de la commissure des 
lèvres, qu’on remarque sur un cote, lorsque le» mus¬ 
cles du côté opposé sont affectés de paralysie. . 

Les muscles sbnt-ils sensibles?Lesexpériences faites 
sur ks animaux vivanset les observations sur les hom- 











jo Des'Muscles. 

mes annoncent que le corps charnu ne jouit que d’une 
médiocre sensibilité. Après l’avoir mis à découvertsur 
un chien, on peut l’agacet avecle scalpel, l’huile de vi¬ 
triol , etc., sans que l’animal souffre beaucoup. Dans 
l’amputation d’un membre, lorsquel'instrument di¬ 
vise! es muscles, le malade ne ressent pas une très-vive 
douleur. L’on a vu des bateleurs s’enfoncer des épin¬ 
gles dans les muscles jumeaux, sans éprouver de 
grandes souffrances. Hervey parle d’une carie quiavait 
dénudé le cœur, en détruisant une portion du ster¬ 
num et des côtes : lorsque l’on touchait ce viscère 
musculeux , on accélérait ses contractions , mais le 
malade ne sentait point ce contaêt. 

La partie blanche des muscles est privée de toute 
sensibilité dans l’état naturel. Lorsqu’on a mis à dé¬ 
couvert untendonsurun animal vivant, on a beau l’a¬ 
gacer avec les agens chimiques, mécaniques et même 
avec le feu, l’animal ne donne aucun signe de douleur, 
pourvu quel’expérience soit faite avetrlf?précautions 
requises. J’ai observé plus d’une fois dans leSplâies 
avec dénudationdes tendons , qu’on pouvait'les tou¬ 
cher, même assez rudement, sans que le malade s’en 
aperçût. D’ailleurs , l’on n’a jamais suivi aucun filet 
de nerf dans la partie blanche des muscles : ce qui suf¬ 
fisait déjà pour établir la présomption de leur insen¬ 
sibilité. L’on voit, d’après cela , combien les anciens 
ont erré sur ce point de théorie , et combien ils ont 
eu tort de baser plusieurs préceptes pratiqués sur la 
grande sensibilité des tendons. 

Mais si dans l’état naturel Ces parties sont privées 
de tout sentiment, elles acquièrent la plus grande sen¬ 
sibilité dans cértains états pathologiques. L’on sait que 
les panaris de la troisième espece, dont le siège est dans 
la gaine des tendons , causent aux malades des dou¬ 
leurs insupportables. Lorsque le fond d’un ulcère 
d’une certaine étendue , commence à se couvrir de 
bourgeons charnus, -ceux qui s’élèvent sur les ten- 
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dons, sont aussi sensibles que les autres. Les ten¬ 
dons, en cela, peuvent être comparés aux os (i). 

Les muscles jouissent de l’irritabilité, ils en jouis¬ 
sent exclusivement à toutes les autres parties de l’é¬ 
conomie animale. Cette propriété ne réside que dans 
leur portion charnue : les tendons et les aponévroses 
en sont entièrement privés. En effet, si l’on découvre 
quelque tendon sur un animal vivant, en vain on l’a¬ 
gace avec le feu, le fer ou les agens chimiques, il 
n’entre point en contraction ; mais si l’on applique 
ces stimulans sur la portion charnue du muscle , à 
l’instant même on la voit se contracter. 

L’irritabilité varie suivant plusieurs circonstances: 
elle diminue à mesure que l’on avance en âge;elleest 
-plus considérable dans les femmes que dans les hom¬ 
mes ; dans les bilieux que dans les sanguins , et sur¬ 
tout que dans les phlegmatiques; elle s’affaiblit par la 
longue abstinence, par l’usage des alimens aqueux ou 
mucilagineux, elle augmente après le repas , sur-tout 
lorsqu’on a pris des alimens échauffans ; les huiles es¬ 
sentielles , les alkalis volatils et toutes les liqueurs 
fermentées bues avec modération, l’augmentent ; les 
'mêmesliqueurs bues jusqu’à l’ivresse et les narcoti¬ 
ques la diminuent. L’air chaud dans lequel on vit ha¬ 
bituellement , paraît augmenter la célérité et dimi¬ 
nuer la force de contraction des muscles; les climats 
froids produisent un effet contraire. Mais le froid 
excessif diminue par gradation et finit par éteindre 
l’irritabilité: de-là vient, en hiver, l’engourdissement 
des doigts et des muscles des lèvres; dc-'à vient aussi 
l’envie de dormir qu’eprouvent les voyageurs surpris 
par un grand froid : envie qu’ils ont beaucoup de peine 
à su'rmonter, et qu’ils doivent vaincre par la marche, 
s’ils ne veulent trouve r la mort dans le sommeil. Les 
évacuations abondantes, l’inaction et le sommeil 









ja DesMuscles 

continués, de même que les longues veilles, la tris¬ 
tesse et la frayeur, diminuent l’irritabilité; le som¬ 
meil et l’exercice modérés, la joie , la colère et sur¬ 
tout la fureur l’augmentent. L’irritabilité varie aussi 
dans les différentes maladies : elle augmente dans les 
convulsions, dans la phrénésie ; elle diminue dans la 
mélancolie, dans les maladies de langueur ; elfe s’é¬ 
teint commuriément dans la paralysie. 

L’irritabilité subsiste'quelquefois plusieurs heures 
après la mort : l’on en voit des exemples dans les 
tronçons des vers et sur-tout des carpes; dans les chairs 
palpitantes4es animaux que les bouchers dépouillent 
de leur peau immédiatement après les avoir tués ; 
dans les évacuations qui arrivent quelques momens 
après la mort, et qui sont produites par le mouve¬ 
ment, péristaltique des intestins. Après l’amputation 
d’un membre, tant qu’il conserve un certain degré de 
chaleur , on peut, en agàçaht ses muscles * les faire 
entrer en contraction. Si après avoir dépecé une.gre¬ 
nouille, on jette quelques grains de sel sur l’une de ses 
cuisses, placée dans une situation convenable , on la 
voit sauter en^’air . Pendant que je travaillais en phar¬ 
macie , j’ai vu souvent, en préparant des bouillons 
de vipère, le cœur de ces reptiles se contracter avec 
force, six heures après avoir été séparé des autres vis¬ 
cères. Le chancelier Bacon parle d’un criminel dont 
le cœur, jette dans le feu, bondit plusieurs fois. 

DE V ACTION MUSCULAIRE. : 

On donne le nom de contraction à l’action par la¬ 
quelle la portion charnue des muscles se raccourcit, 
lorsqu’elle subit l’impression de quelque cause irri¬ 
tante,, ou seulement à l’occasion d’un acte de la vo¬ 
lonté. Le. relâchement des muscles est-l’état opposé à 
leur contraction. 

En général les fibres charnues sontsusceptibles d’une 
rétractionconsidérablefi’onvoit des intestins quittant 
remplis 
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remplis de matières fécales, offrent un tube de deux 
pouces de diamètre, se vider entièrement, et se rétré¬ 
cir au point d’admettre tout au plus un corps de deux 
lignes d’épaisseur ; or, comme le diamètre d’un tube est 
à-peu-près le tiers de sa circonférence, il résulte que les 
fibres circulaires de ces intestins, longues de six pouces, 
se réduisent par leur contraction à six lignes. On ob¬ 
serve à-peu-près la même chose dans l’œsophage, l’esto¬ 
mac, la matrice surtout et dans la vessie qui, distendue 
quelquefois jusqu’à contenir une pinte d’urine, se con¬ 
tracte au point de n’en conserver que quelques gout¬ 
tes. Si, après avoir découvert sur un cheval le muscle 
sterno-hioïdien, on le coupe transversalement, on voit 
les deux bouts s’éloigner d’environ quatre pou ces ; mais 
si l’on isole tout-à-fait les deux portions du muscle di¬ 
visé, en détruisant le tissu cellulaire qui l’unissait aux 
parties voisines, sâ rétraction augmente au point qu’il 
ne conserve guère qu’un 5 e . de sa longueur naturelle. 

Quelques praticiens regardant l’étendue des mou- 
vemens d’un membre comme la mesure de la rétrac¬ 
tion dont ses muscles sont susceptibles, ont avancé 
que, pour tenir rapprochées les parois d’une plaie 
transversale profonde, il suffisait de situer le membre 
de manière que les muscles fussent dans le plus grand 
relâchement. Mais ce précepte n’est pasplits conforme 
aux observations faites sur les malades , qu’aux expé¬ 
riences sur les animaux vivans. 

Les muscles, dans leur contraction, présentait les 
..phénomènes suivans : 

i°. Ils durcissent. 

2 0 . Ils se gonflent. 

3°. Leur dureté et leur gonflement augmentent en 
raison de là force et de la vitesse des mouvemens.L’on 
peut examiner ces phénomènes, en appliquant la main 
sur le masseter ou sur le crotaphite, pendant la mastica¬ 
tion ; ou bien en l’appliquant sur le biceps brachial d’un 
homme qui, dans un moment, fléchit l’avanf-brassans 
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obstacle, tantôt vîte, tantôt lentement, et qui , dans 
un autre moment, fait des efforts pour vaincre une 
résistance qui s’oppose à cette flexion. 

4°. Les muscles se raccourcissent, et c’est à leur ré¬ 
traction que sont dûs presque tous les mouvemens du 
corps humain ; l’une de leurs extrémités ne pouvant pas 
s’approcher de l’autre, sans entraîner la partie à laquelle 
elle est attachée. On demande si ce que les muscles 
perdent de volume par leur raccourcissement, est égal 
à ce qu’ils gagnent par leur gonflement. Glisson a fait 
une expérience qui résout cette question : après avoir 
plongé son bras nud dans un vase plein d’eau, il obser¬ 
va qu’en faisant alternativement contracter les muscles 
et en les laissant revenir dans le relâchement, l’eau 
descendait un peu dans le premier temps, et remontait 
dans.le second : d’où l’on peut conclure que le volume 
total des muscles diminue quand ils se contractent. 

5 °. Lorsqu’un muscle, que l’on a mis à'découvertsur 
un animal vivant, se contracte, ses fibres et les faisceaux 
qu 'ellesforment éprou vent une espèce de tremblement. 

6°. Les mêmes fibres se froncent dans toute leur 
longueur, et leurs rides transversales deviennent beau¬ 
coup plus marquées, 

7®. Il est un grand nombre de mouvemens que nous 
pouvons renouveler, suspendre, accélérer, ralentir , 
augmenter et terminer à notre gré; on les nomme vo¬ 
lontaires : tels sont les mouvemens du bras, de l’avant- 
bras, des doigts, etc. La faculté que nous avons de mo¬ 
difier comme il nous plaît les mouvemens de cette es¬ 
pèce, est un des phénomènes les plus curieux de la con¬ 
traction. Il y a des mouvemens que l’on nomme mica .- 
niques , et qui ne sont aucunement soumis à notre vo¬ 
lonté: tels sont les mouvemens du cœur, de l'estomac, 
des intestins, de la vessie, de la matrice. Enfin, il en 
est de mixtes que nous pouvons diriger jusqu’à un cer¬ 
tain point : tels sont les mouvemens de la respiration. 

8°. On doit aussi ranger parmi les phénomènes de 
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là contraction musculaire, la vitesse et la force avec 
laquelle elle s’exécute. Cette vitesse est telle que les 
muscles fléchisseurs et les extenseurs d’un doigt habile 
qui bat une cadence sur le violon^ doivent alternati¬ 
vement se contracter et se relâcher cinq ou six fois 
dans l’espace d’une seconde. 

Quant à la force des muscles, comme elle est beau¬ 
coup plus considérable que ses effets ne l’indiquent, on 
a pris de-là occasion de distinguer en eux une force ef¬ 
fective et une force réelle. Pour connaître toute l’éten¬ 
due de cette dernière, il faut faire attention à ce qui 
suit : i °, Les muscles, en se contractant, agissent au¬ 
tant sur la partie qui reste immobile que sur celle qu’ils 
entraînent; par conséquent leur force réelle est déjà le 
double de leur force effective. 2°. Dans un levier, plus 
le point auquel la puissance s’applique, est voisin du 
centre du mouvement, plus elle perd desaforce; or, la 
plupart-des muscles s’attachent tout près du centre du 
mouvement. 3 0 . Plus la résistance est éloignée de ce 
centre, plus la puissance doit employer de force pour 
la vaincre ; or dans plusieurs mouvemens,par exemple, 
quand nous voulons enlever à bras tendu un fardeau 
que nous à Vbrts Saisi avec la main, la résistance est ap¬ 
pliquée à l’extrémitémêmedulèvier. 4°. Pour jouir de 
toute sa force , la puissance doit former avec le levier 
un angle-droit; elle en conserve d'autant moins, qu’elle 
s’éloigne plus de cette direction; or les muscles,qui sernt 
ordinairement couchés sur les os, forment avec eux des 
angles très-aigus; 5 °. L’on sait que la plupart des leviers 
du corps humain sont de la troisième espèce , et que 
dans ces leviers la force effective de la puissance est 
touj ours beaucoup moindre que sa force réelle. 6°. Une 
grande partie de la force réelle des muscles s’emploie 
encore à tirailler le tissu cellulaire qui les unit aux par¬ 
ties voisines ; 7 0 . à sürmonter le poids du me mbre ; d . à 
vaincre la résistance des muscles antagonistes^ 9 0 . a 
vaincre la résistance qui provient du frottement de 
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quelques tendons contre les coulisses qui les logent,' 
comme on le voit par les deux péroniens latéraux, 
ou contre les gaines et les ligamens annulaires qui 
fixent ces tendons, comme dans les muscles fléchis¬ 
seurs des doigts. 

Si l’on joint à ces considérations celle de la précision 
et de la sûreté avec laquelle les muscles exécutent leurs 
mouvemens, on verra combien leur force réelle doit 
excéder leur force apparente. Les différens calculs que 
les physiologistes ont faits pour déterminer cet excé¬ 
dant , n’ont pas donné à beaucoup près le même résul¬ 
tat; mais le moindre de leur produit est énorme. Boer- 
haave estimoit que les muscles moteurs de la cuisse, 
à raison de leur insertion tout près du centre du mou¬ 
vement, déployaient dans leur action une force de 
100,000 livres; Borelli portait la force du deltoïde à 
6 x ,600 livres, Sturmius à 71,600, et Tabord à 698,186. 

Faut-il s’étonner d’après cela qu’une violente contrac¬ 
tion des muscles produise des effets dont toute autre 
cause, telle puissante qu’on la suppose, serait à peine 
capable ? Faut-il s’étonner, par exemple, de la rupture 
du tendon d’Achillepar la seulecontractiondesmuscles 
jumeau et solaire? de la fracture de la rotule par l’ac¬ 
tion du fémoral et du droit antérieur de la cuisse, lors¬ 
qu’un faux pas oblige à faire contracter brusquement 
ces muscles pour éviter detomber? Faut-il s’étonner des 
obstacles quelquefois insurmontables qui s’opposent 
aux extensions, dans la réduction des luxations et des 
fractures; puisque.dans cette opération la crainte et la 
douleur augmentent souvent l’énergie des muscles, 
rendent leur contraction involontaire, et qu’alors il 
faut vaincre la résistance de tous ceux qui composent 
le membre ? 

En exposant les phénomènes de la contraction, je 
n’ai point fait mention du changement de couleur des 
muscles : plusieurs physiologistes prétendent qu’ils pâ¬ 
lissent en se contractant; Haller affirme le contraire. 
Dans les expériences que nous avons faites sur les ani- 
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maux vivans, pendant les cours de Physiologie de De- 
sault, je n’ai jamais vules muscles changer de couleur. 

Quel est le mécanisme de la contraction musculaire? 
L’on observe, sur les animaux,qu’en piquajifeoü en 
agaçant de quelqu’autre manière un tronc de nerf, on 
produit des mouvemens convulsifs dans les muscles 
auxquels il va se distribuer; qu’en coupant ou en liant 
le même tronc, on fait tomber ces muscles en paralysie; 
qu’en frôlant entre les doigtsle bout du nerfquiest au- 
dessous de la section, on reproduit à volonté, au moins 
pendant quelque temps, lea mouvemens convulsifs. 
T outes ces expériences prouvent bien que l’action ner- 
veuseentre pour beaucoup danslacontraction des mus¬ 
cles. Mais quel est le mode de cette action? Se combine- 
t-elle avec celle de qiielqu’autre agent? En un mot, 
quelle est la cause immédiate de la contraction?Il existe 
presqu’autant de systèmes sur cette matière, que d’au¬ 
teurs qui l’ont traitée (i). Lorsqu’on a la curiosité de 


(O,Voici les principaux de ces systèmes, auxquels on peut rap¬ 
porter-tous les autres. L'opinion la plus ancienne , qui remonte 
jusqu’à Galien, est que les nerfs partant du cerveau ou de ses 
ventricules pour se rendre dans les muscles- , ÿ pénètrent par leur 
tête 5 qu’après s’être ramifiés dans le corps charnu , leurs différens 
filets se réunissent et vont concourir à la formation du tendon j 
que les esprits animaux déterminés par la volonté à se porter en 
abondance dans ces nerfs, lés raccourcissent en distendant leur 
cavité : d’où résultent le mouvement du tendon et celui de l’os au¬ 
quel il s’attache. Quelques-uns expliquaient ce raccourcissement 
des nerfs par leur inanitwn, c’est-à-dire par l’évacuation du fluide 
qu’ils contiennent.—L’on a plus récemment attribué l’action mus¬ 
culaire à l’influx des esprits animaux dans les fibres charnues. San-, 
tarinus, entr’autres, supposant que leur cavité, terminée par un 
cul-de-sac, se continuait de l’autre part avec celle des nerfs, pré- 
tendaitque danslacontraction elle était dilatée par le mouvement 
accéléré que la dure-mère imprimait à ce fluide 5 et que dansle re¬ 
lâchement , l’élasticité de ses parois le ramenaità son premier dia¬ 
mètre. Richard Jones attribuait le même effet au cours ralenti des 
esprits animaux, qui, retenus et accumulés dans la cavité .desfibres 
charnues , la distendaient en agissant contre ses parois. On peut 
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les parcôurlr, on est bientôt convaincu que le méca¬ 
nisme de cette fonction est un des mystères'de la nature 
sur lesquels son auteur a jeté un voile impénétrable. 


encore rapporter à ce système celui d’Heister \ qui prétend que la 
fibre charnue est une sérié de vésicules communiquant les unes 
avec les autres, et chacune d’elles avec des tubes nerveux qui y 
versent les esprits animaux destinés à les distendre.—Berger regar- 
dant la.fibre charnue comme-un petit cylindreporeux, imbibe de 
sans;, élastique, embrassé de distance en distance par des fibril.es 
membraneuses transversales qui le coupent à angles obliques, 
croft que dans 1% contraction , ces fibriles, tendues par l’afflux du 
suc nerveux ^serrent, froncent et raccourcissent la fihre charnue; 
et que dans le relâchement , cette même fibre retourne à son pre¬ 
mier état par son propre ressort.—Ver h ey en, dont l’opinion a été 
partagée par Tauvry, Quesnai et plusjeurç autres, pensait que les 
fibres musculaires étaient des tubes sanguins qui naissaient des ar¬ 
tères et se continuaient avec les veinés ;quedes filetsdene.rfs trans¬ 
versaux les bridaient par intervalles , et surtout dans l’endroit de 
leur anastomose avec les veines ; que cès filets .nerveux venant à 
se roidir par l’afflux des esprits animaux , retenaient lé sang par 
leur consttiction, étranglaient les tubes, et les raccourcissaient 
en les transformant en plusieurs vésicules. — Molières a.formé 
son système: de la réunion des deux précédens : il prétencbque les 
fibres motrices, plissées en zig-zags, sont unies entr’elles par des 
filets, nerveux transversaux qui répondent aux anglesde ces plis, 
et qui embrassent également par intervalles les artères répandues 
dans le muscle ; que dans la contraction ces filets nerveux gonflés 
et tendus par les esprits animaux, raccourcissent d’abord les zig¬ 
zags en rapprochant les sommets de leurs angles ; qu’ensuite, a 
mesure que la contraction augmente, les mêmes filets agissent 
sur les artères,, les convertissent en vésicules : ce qui produit l’en¬ 
durcissement du muscle. — Suivant Bertier, la fibre musculaire 
est torse comme une corde ; elle est enveloppée d’un réseau vas- 
culaire.très-fin, composé de vaisseaux sanguins , lymphatiques et 
nerveuk; elle est bridéede distance en distancepar des filets trans¬ 
versaux également nerveux. Tous ces nerfs sont remplis, non pas 
d’esprits animaux, que ce physicien regardé comme un être de rai¬ 
son, mais de ce suc huileux, blanc, grossier, que l’on voit distil¬ 
ler d’un gros nerf coupé, et qui se porte , au gré de notre volonté, 
en plus grande abondance dans les. filets nerveux'du muscle qui 
se contracte. Ces filets, ainsi tendus, tiraillent les fibres muscu¬ 
laires auxquelles ils sont attachés, tiraillent également et com- 







DES USAGES DES MUSCLES. 


Les muscles exécutent tous les mouvemens qui ne 
dépendent ni du ressort, ni du jùoids des parties * ni du 


priment les vaisseaux sanguins qui les accompagnent, et forcent 
le sang de passer de la surface des fibres musculaires dans leur in-r 
térieur : d’où suit leur imbibidon., leur gonflement et leur raccour¬ 
cissement. —Cow'per attribue la contraction des muscles au sang 
que les artères versent ,,par leurs pores, dans les cellules desfibres 
.çharnues. — Stenon présente le plus simple des systèmes : il pré¬ 
tend que les muscles sont composés de deux tendons placés dan$ 
des directions parallèles, et de fibres charnues interposées de ma¬ 
nière à former dés rhombes ; que, dans la contraction, ces rhom- 
bes se rapprochent de la figure carrée : ce qui produit le raccour¬ 
cissement et le gonflement des muscles. — Willis, faisant de nos 
muscles autant de laboratoires de chimie, attribuait la contrac- 
tionmusculaire à l’effervescence produite par- le mélange de deux 
liqueurs d’une nature différente : ce qu’il nommait copule explo¬ 
sive. Il supposait que les esprits animaux étaient acides ; que les 
nerfs les versaient dans les fibriles membraneuses des muscles; 
que de là, ils passaient dans la cavité des tendons, où ils restaient 
jusqu’au moment de la contraction; qu’alors s’échappant de leur 
.réservoir, ils allaient, dans, les locales ou cavités des fibres mus¬ 
culaires, s’unir à la partie alkaline-sulphureuse du sang; qu’il en 
résultait une effervescence qui dilatait ces locules et les raccour¬ 
cissait, en changeant leur forme ovale en une forme ronde; qu’a- 
près la contraction , ce qui restait d’esprits animaux, se retirait 
.dans lè réservoir jusqu’à la prochaine contraction. — L’o'pinion 
de Borelli diffère peu de la précédente : cet auteur suppose que les 
esprits animaux sont de nature acide; que les nerfs les versent 
immédiatement dans les cellules des fibres charnues, qui sont 
rhomboïdes, et qui se répondant par leurs angles aigus, forment 
. plusieurs séries juxta-posées les unes aux autres ; que ces esprits, 
se mêlant avec le sang dont les particules sont alkalines , produi¬ 
sent une fermentation qui.dilate les cellules, change leur forme 
rhomboïde en une forme carrée : ce qui raccourcit chacune de 
leurs séries et la totalité du muscle qu’elles forment. — Suivant 
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choc des corps extérieurs. On doit les considérer 

comme les puissances qui meuvent les leviers par les 


Keill et Noguez , à l’opinion desquels on peut rapporter celle 
d’Hamberger, le sang circule aussi dans l’intérieur des fibres 
charnues ; ses particules forment des espèces de capsules qui ren- ; 
ferment un air fortement condensé; dans l’instant de la contrac¬ 
tion , les nerfs fournissent une portion d’esprits animaux qui se 
mêle avec le sang; en vertu de leur grande force attractive, ces 
esprits animaux attirent les particules sanguines qui se désunis¬ 
sent , et laissent échapper l’air quelles contenaient; cet air devenu 
libre, entre en expansion, gonfle les fibres charnues et les rac¬ 
courcit. Keill explique ensuite le relâchement du muscle par une 
recomposition chimique : il prétend que les particules sanguines 
combinées avec les esprits animaux, forment d’autres capsules, 
qui renferment et compriment de nouveau l’air qui était en ex¬ 
pansion.—Mayov/ suppose que les fibres charnues ne sont qu’une 
série de vésicules communiquant entr’elles et établissant une com¬ 
munication entre les artères et les veines ; que ces fibres, placées 
obliquement entre les tendons, sont elles-mêmes réunies par des 
fibriles qui sont torses comme des cordes, et qufil regarde comme 
les véritables agens de la contraction. Il prétend que l’appareil 
des vésicules dont je viens de parler, sert à séparer du sang des 
parties salines-sulphureuses qui, se mêlant avec des parties nitro- 
aériennês fournies par les nerfs , produisent une effervescence ; 
que les parties nitro-aériennes, ainsi mises en mouvement; de¬ 
viennent autant de petits Coins qui pénètrent les fibriles et les 
raccourcissent ; qu’enfîn celles-ci entraînent de procjîe en proche 
•les fibres charnues et les tendons : d’où suit la contraction du 
muscle. —Lieutaud assure que les fibres musculaires sont autant 
de cylindres solides, parsemés d’une infinité de pores auxquels 
Vont aboutir dés canaux pratiqués dans là moelle des nerfs; que 
ces cavités sont remplies dé deux matières préparéesdans le cer¬ 
veau; l’une plus grossière, qu’il nomme la matière motricëj dont 
les particules sont autant de petits ressorts recourbés ; l’autre plus 
subtile , à laquelle il donne le nom dê matière sensitive , et qui 
peutà son gré développer ces ressorts, élargir lès pores qui les 
contiennent, etpar là gonfler et raccourcir les fibres musculaires. 
— Quelques physiologistes ont attribué l’action musculaire à la 
Contraction de la dure - mère, qu’ils supposaient S’étendre dans 
toutes les parties de notre corps, et par conséquent jusque dans 
les muscles. — Perrault admet dans les muscles une tension con- 
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os, et qui les soutiennent dans des positions détermi¬ 
nées : c’est àl’aide de ces organes que nous pouvons 


tiriuelle qui dépend des fibres membraneuses dont ils sont parse¬ 
més. Il pense que pendant qu’elle reste égale dans les extenseurs 
et dans les fléchisseurs , il n’y a point de mouvement; mais que 
venant à diminuer ou à cesser dans les uns, les autres dont l’ac¬ 
tion îi’e'st plus contrebalancée , entraînent le membre de leur 
côté; il pense que la fibre rouge est un laboratoire dans lequel se 
prépare la matière destinée a produire ce relâchement; que du 
mélange qui s’y fait de la partie la plus subtile du sang avec les 
esprits animaux, résulte une vapeur propre à corrompre le ressort 
des fibres membraneuses , comme le feu détrempe l'acier : ce sont 
ses termes. —Deidierattribuela contractiop-â l’élasticité des par¬ 
ties mises en jeu par l’influx du sang. Suivant lui, les fibres char¬ 
nues sont composées d’une artère, d’une veine sanguine et de vais¬ 
seaux lymphatiques; elles sont enveloppées d’une membrane 
nerveuse dans laquelle réside leur force élastique, de même que 
dans quelques filets nerveux qui les coupent à angles droits; lors¬ 
qu'un muscle se contracté, le sang qui se porte plus abondam¬ 
ment dans ses fibres, ne les a pas plutôt distendues, qu’elles sont 
obligées de revenir sur elles-mêmes. <* Ainsi, dit cet anatomiste, 
35 lorsqu’on veut fléchir le pouce , il suffit que le sang coule en 
33 plus grande quantité dans le muscle fléchisseur, que dans l’ex- 
33 tenseur du pouce. Pour lors la dilatation augmente un peu 
33 dans les vaisseaux sanguins qui constituent les fibres du mus- 
33 clefléchisseur, les fibres sont un peu dilatées, etcette dilatation ■ 
33 les obige de se resserrer par leur propre ressort-, pour fléchir le 
A pouce, qui resterait toujours fléchi, si le sang ne coulait en- 
33 suite dans l’extenseur, pour y produire le même effet. 33 —De- 
saüvages ayant observé qu’après avoirrapproché par l’une de leurs 
extrémités, et fixé Sur le conducteur de la machine électrique 
deux fils de chanvre , de soie, et même deux filamens charnus , 
à mesure tjue l’on tourne le plateau, ces fils s’écartent par leur 
extrémité libre; que ces mêmes corps, liés ensemble par leurs 
deux extrémités , s’écartent par leur partie moyenne, et que leur 
faisceau se raccourcit, Desauvages crut voir, dans cette expé¬ 
rience , l’image de ce qui se passe dans les muscles; et regardant 
les nerfs comme des conducteurs, il donnaT électricité comme 
la cause de la contraction. — Shebbeare a supposé que les nerfs 
parvenus dans les muscles, s’y épanouissent en tissu cellulaire-; 
que la matière ignée, se portant à notre gré le long de ces cor¬ 
dons, va dilater les cellules,qu’ils forment, et produire ainsi le’ 







/•z Des Muscles 

nous tenir de bout, marcher, courir, sauter, prendre 

et garder toutes les attitudes possibles. 

Ils meuvent aussi les parties mollestelles que les 
paupières, les yeux, les lèvres, la langue, le voile du 
palais ; et servent ainsi à la vision, à l’articulation des 
sons, à l’appréhension des alimens, à la déglutition,etc. 

Les musclesqui forment des cavités, les rétrécissent 
en se contractant, et impriment le mouvement aux 
matières tant solides que fluides qu’elles contiennent: 


gonflement et le raccourcissemeht des muscles. — Le célèbre 
Newton avait aussi donné son système sur l’action musculaire. Il 
pensait que la portion d’éther contenue dans le corps humain était 
soumise à l’empire de la volonté, qui pouvait en diriger le mou¬ 
vement dans tel ou tel nerf, et la raréfier ou la condenser dans 
les différens muscles : ce qui produisait le gonflement ou l’affais¬ 
sement de ces organes, leur raccourcissement ou leur alonge- 
ment. —Pour expliquer le mouvement musculaire , Haller ad¬ 
met dans les fibres motrices une faculté de Sè raccourcir qui leur 
appartient exclusivement, qui dépend de leur structure première, 
qui n’est point soumise à la volonté, ét dont l’action est conti¬ 
nuelle. Il donne à cette faculté le nom d è forte innée (vis insità)'. 
Il prétend qu’elle résidédansle gluten qui concourt avec les mo¬ 
lécules terreuses à la formation des fibres. Il lui attribue tous les 
mouvenrens involontaires, tels que ceux de l’œsophage, de l’esto¬ 
mac , des intestins , du cœur, de la veçsie, des différens sphinc¬ 
ters, et l’action par laquelle les muscles antagonistes des mem¬ 
bres se contrebalancent mutuellement. Il admet de plus une force 
nerveuse (vis nervosa), soumise à l’empire de la volonté , et dé¬ 
pendant d'un fluide qui, du cerveau, coule par lès nerfs dans les 
différens muscles. il prétend que ce fluide , dont la subtilité et 
la mobilité sont excessives, peut, à l’instar de la matière élec¬ 
trique , pénétrer les fibres motrices , les exciter à la contraction, 
en agissant sur leur partie glutineuse et en augmentant leur force 
innée. Il fait dépendre de cette force nerveuse tous lés monvemens 
volontaires. 

Outre les vices particuliers à chacun des systèmes que je viens 
d’esquisser,il n’en estaucunquis’accommode avec tous les phéno¬ 
mènes de la contraction, et surtout avec la faculté que nous avons 
d’augmenter ou de diminuer à volonté la force de nos mouve- 
inens, d’accélérer ou de ralentir leur vitesse, de les .suspendre 
tout-à-coup et de les recommencer un instant après. 
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on en voit des exemples dans, les trois constricteurs 
du pharinx, dans les tuniques charnues de l’oeso- 
phage , de l’estomac, des intestins, de la vessie, de la. 
matrice; dans le cœur, dans les muscles abdominaux, 
dans les bulbe-caverneux , etc. 

Les muscles servent donc à la circulation Ils rem¬ 
plissent cette fonction non seulement par 1 action du 
cœur, mais encore par la compression que leur gonfle¬ 
ment produit sur les vaisseaux placés dans leur voisi¬ 
nage , et sur ceux qui pénètrent dans leur épaisseur : 
compression par laquelle on explique comment le 
sang passe des veines profondes dans les superficielles, 
et pourquoi il coule plus abondamment dans la sai¬ 
gnée du bras, lorsqu’on fait tourner le lancettier au 
malade. .Les muscles servent aussi à la respiration , à 
l’accouchement, à l’expulsion des urines et des ma¬ 
tières fécales, à l’éjaculation du sperme, aux dine- 
rentes secrétions et excrétions. En un mot, il n est 
guère» de fonctions dans l’économie animale, qui 
n’exigent le concours de 1 action musculaire. 

Les faisceaux charnus qu’on connaît sous le nom 
de sphincters, et qui ferment l’issue de certaines cavi¬ 
tés , peuvent y retenir quelque temps les matières 
qu’elles contiennent ; tels sont les sphincters de la- 
nus et celui de la vessie. ; 

Les muscles ont encore d’autres usages qu on peut 
regarder comme accessoires. Ils contribuent ala forme 
des os par l’attraction qu’ils exercent sur quelques 
points de leur surface, et par leur pression sur d au¬ 
tres points (i). . , 

Ceux qui environnent les articulations enarthro- 
diales , concourent avec les ligamens à maintenir les 
os rapprochés : aussi la paralysie de ces muscles est- 
elle ordinairement suivie d’une luxation spontanée. 


(i) Voyez l’OstéoIogie , vol. I, page 89 , te. édition. 
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On a prétendu que, dans quelques articulations J 
des fibres charnues s’implantaient à la capsule, et 
.qu’elles servaient à la retirer pour la préserver d’être 
pincée par les os : on a cru en trouver des exemples 
dans le sur-épineux, le sous-scapulaire, le brachial 
antérieur, etc. Mais en disséquant ces muscles avec 
attention , on voit que celles de leurs fibres qui ad-* 
hèrent à la capsule, ne s’y perdent point ; qu’elles 
passent par-dessus , pour aller s’implanter avec les 
autres. D’ailleurs, Us muscles capsulaires seraient inu¬ 
tiles, puisque les surfaces diarthrodiales sont appli¬ 
quées si exactement les unes contre les autres ; puis- 
qu elles sont si glissantes , de même que la face in¬ 
terne de la capsule, qu’il est impossible que celle-ci 
soit jamais pincée par les os. 

Enfin, les muscles, en se contractant fréquem¬ 
ment , accélèrent leur développement et augmentent 
leurs propres forces. C’est pourquoi ceux des extré* 
mites droites, qui sont ordinairement plus exercés 
que ceux des extrémités gauches, sont aussi plus 
forts et plus volumineux. 

Apres avoir parlé dés usages des muscles en géné¬ 
ral, je vais examiner comment on peut connaître les 
usages de chacun d’eux en particulier. Si , pendant 
.qu’un membre fait un mouvement avec effort, on 
sent avec la main appliquée dessus, se gonfler quel¬ 
ques-uns des muscles qui s’y attachent, c’est une 
preuve qu’ils servent à l’exécution de ce mouve¬ 
ment : on s’assure de cette manière que le triceps bra¬ 
chial étend l’avant-bras, que le biceps et le brachial 
anterieur le fléchissent. Mais ce moyen est insuffisant 
pour déterminer avec précision quels muscles opèrent 
chaque mouvement; paree qu’il y en a dont l’action 
est trop faible, et parce que d’autres sont trop éloignés 
delà peau, pour qu’on puisse sentir leur gonflement. 

Un moyen que'l’on emploi ■ quelquefois pour con- 
naître les usages des muscles longs principalement. 
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est, après les avoir disséqués, de les tirer pour mouvoir 
les parties auxquelles ils s’attachent. Mais alors il 
faut avoir la plus grande attention de les tirer sui¬ 
vant leur véritable direction : sans quoi l’on ne 
manquerait pas d’être induit en erreur. 

Un autre moyen ,. qui est aussi simple et plus sûr 
que le précédent, consiste à disséquer un muscle avec 
les précautions nécessaires pour ne pas changer sa 
direction naturelle; à donner ensuite successivement 
différentes positions aux os auxquels il s’implante : 
celle dans laquelle on voit ce muscle relâché, indique 
toujours le mouvement qu’il exécute sur le vivant. 

Enfin, pour déterminer les usages d’un muscle, il 
faut considérer ses attaches, la mobilité comparative 
des parties auxquelles il s’implante, les changemens 
qu’il éprouve dans les différentes positions de ces 
parties, sa figure, sa direction , ses connexions laté¬ 
rales, soit par des brides , soit par du tissu cellulaire , 
et la modification que d’autres muscles peuvent ap¬ 
porter à son action. 

Lorsque , d’une part, un muscle tient à des parties 
osseusçs, et de l’autre , à des parties molles, son ac¬ 
tion se passe presque toujours sur ces dernières : ainsi 
le triangulaire du menton ne meut point la mâchoire 
inférieure, sur laquelle il s’implante, mais il abaisse 
la commissure des lèvres où se perd son angle supé¬ 
rieur ; il en est de même du grand zigomatique , du 
canin, de l’élévateur propre de la lèvre supérieure, etc. 

Lorsqu’un muscle s’implante à deux parties os¬ 
seuses qui sont mobiles , mais à des degrés différens, 
il entraîne chacune d’elles en raison de leur mobilité : 
dans le rapprochement des deux mâchoires, par exem¬ 
ple , les muscles crotaphite, masseter et ptérigoïdien 
interne élèvent l’inférieure comme 4, et abaissent la 
supérieure comme 1. 

Lorsqu’un muscle s’attache à deux parties osseuses 
dont l’une est mobile et l’autre fixe, il entraîne la pre- 
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inière sur la secondej ainsi lorsque le bras est fixé , 
le muscle brachial antérieurfléchit le cubitus sur l’hu« 
iriérus. Mais ce rapport de mobilité peut changer : 
par exemple, si après avoir saisi avec la main un 
corps immobile, on fait contracter le même muscle, 
il fléchit l’humérus, qui est devenu le.point mobile, 
sur le cubitus. 

Si dans son trajet un muscle rencontre un liga¬ 
ment annulaire, une coulisse ou quelqu’éminence 
qui le réfléchisse comme une poulie de renvoi, on ne 
doit estimer son action quedepuis l’angle qu’ilforme, 
jusqu’au lieu de son insertion. Ainsi , pour détermi¬ 
ner les usages du muscle trochîéateur, on n’en consi¬ 
dère que la portion qui s’étend depuis le ligament 
annulaire jusqu’au globe de l’œil. 

Les muscles qui passent sur plusieurs articula¬ 
tions , peuvent mouvoir les différens os qui con- 
•courent à les former: par exemple, le fléchisseur 
profond des quatre derniers doigts fléchit les troi¬ 
sièmes phalanges, les secondes, les premières , le 
métacarpe et le carpe; le droit antérieur delà cuisse 
fléchit le fémur et fait l’extension du tibia. . 

Il est des musclés qui produisent des effets diffé- 
rens, quelquefois même des effets opposés, suivant 
la position des membres sur lesquels ils agissent : par 
exemple, la cuisse étant étendue sur le bassin , si le 
petit fessier.se contracte, il porte le’féinur dans l’ab¬ 
duction ; mais lorsqu’on est assis et què la cuisse est 
fléchie, le même muscle fait la rotation du fémur en 
dedans. Dans l’état ordinaire le masseter élève le 
menton ; mais lorsque , dans un commencement de 
luxation, les condyles de la mâchoire ont passé de>- 
vant l’apophyse transverse du temporal , et se sont 
engagés sous la paroi supérieure de là fosse zigoma- 
tique, le masseter augmente la- luxation , en abais¬ 
sant le menton par un mécanisme que.j’exposerai en 
décrivant ce muscle. 
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Lorsque les muscles sont circulaires ou à-peu- 
près , comme l’orbiculaire des paupières , ils rétré¬ 
cissent l’ouverture qu’ils embrassent. 

Lorsque leurs fibres forment des arcs de cercle, 
ellçs se redressent en se contractant et rétrécissent 
aussi la cavité qu’elles entourent: par exemple, les 
joues étant gonflées par une grande quantité d’air 
l'enfermée dans la bouche , si le buccinateur vient à 
se contractèr, ses fibres, qui étaient recourbées, se 
redressent et chassent ce fluide, - 

Quelques muscles larges peuvent produire des 
mouvemensdifférens, suivant que leurs fibres agissent 
ensemble ou séparément: le deltoïde, par exemple, 
élève l’humérus, lorsqu’il se contracte en totalité; 
mais lorsque le bras est élevé, la portion antérieure 
de ce muscle-, agissant seule, le porte en avant, et sa 
portion postérieure le porte en arrière. 

Lorsque deux muscles agissent sur une partie dans 
deux directions obliques entr’elles, ils l’entraînent 
suivant une ligne moyenne entre ces deux directions: 
par exemple, lorsque l’élévateur du globe de l’œil se 
contracte avec son adducteur, la partie antérieure 
de ce globe n’est portée ni directement en haut, ni 
en dedans, mais vers la racine du sourcil. 

Lorsque tous les muscles qui peuvent mouvoir une 
partie, se contractent en même temps, il en résulte 
ce que l’on nommé un mouvement tonique , qui. n’est 
autre chose que la fixation de cette partie au milieu 
des différées points vers lesquels elle peut être en¬ 
traînée : on en voit un exemple dans les bras d’un 
homme quise tient en garde, l’épée à la main. 

Enfin, dans l’examen dont il s’agit, il ne faut pas 
oublier qu’il y a beaucoup de mouvemens. que l’on 
pourrait attribuer à la contraction de quel ques mus¬ 
cles, tandis qu’ils ne dépendent que dit relâchement de 
leurs antagonistes et du poids des parties vC.omme l’a 
très-bien observé Vinslow : telle est la flexion delà 
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tete , lorsqu’on est debout ou assis, et qu’aucun ob- 
staclene s’oppose à ce mouvement ; telle est encore 
la flexion de l’avant-bras chez un homme qui, après 
avoir appuyé sa main sur une table basse, laisse 
ployer lentement son coude par le seul poids du coïps. 

On donne le nom de muscles congénères à ceux qui 
concourent à l’exécution d’un même mouvement, et 
le nom d’ antagonistes à ceux qui exécutent des mou- 
vemens opposés : ainsi le crotaphite, le ptérigoïdien 
interne et le masseter sont congénères .dans l’élévation 
de la mâchoire inférieure, le brachial antérieur et le 
biceps brachial sont congénères dans la flexion de l’a¬ 
vant-bras ; mais les muscles adducteurs d’un membre 
sont antagonistes des abducteurs , les élévateurs sont 
antagonistes des abaisseurs, etc. 

, On trouve quelquefois deux muscles qui sont con¬ 
génères dans un mouvement, et antagonistes dans 
un autre : par exemple , le sterno-cléido-mastoïdien 
et le grand splénius inclinent tous deux la tète sur 
l’épaule ; mais ils sont antagonistes sous ce rapport, 
que le premier fléchit encore la tête et porte en avant 
l’apophyse mastoïde à laquelle il s’attache', au lieu 
que le second entraîne la même apophyse en arrière 
et fait l’extension de la tête. 

Deux musclespeuvent être très-éloignéset concourir 
à l’exécution d’un même mouvement : par exemple , 
lorsqu’étant couchés horizontalement sur le dos,nous 
voulons fléchir la tête sur la poitrine, nous faisons agir 
les.sterno-cléïdo-mastoïdiens; mais si nous portons 
alors la main sur les musçles droits de l’abdomen, 
nous sentons qu’ils se contractent aussi pour fixer la 
poitrine , et offrir par ce moyen un point d’appui 
plus»solide aux premiers muscles. Parmi les mouve- 
mens, même les plus simples, il en est plusieurs qui 
exigent ainsi la coopération d’autres muscles que ceux 
qui sont destinés spécialement à les produire. 
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DES MUSCLES EN P 


Comme il est indifférent, dans la ucsshjihuu uc» 
muscles en particulier, de commencer par ceux d’une 
partie ou par ceux d’une autre, je suivrai,pour la plus 
grande commodité des élèves, l’ordre dans lequel on les 
prépare dans les salles de dissection. Ainsi, au lieu d ex¬ 
poser les muscles de l’intérieur de l’orbite immédiate¬ 
ment après l’orbiculaire des paupières, je renverrai leur 
description après celle des crotaphites, qu’on est obligé 
de couper, et qu ? il faut par conséquent avoir disséqués, 
avant que d’ouvrir le crâne et les fosses orbitaires. Et 
pour m’accommoder à la répartition qui se fait ordi¬ 
nairement dans les salles de dissection.entre les quatre 
élèves qui travaillent sur un même sujet, après avoir 
décrit les muscles de la tête , du col, de la poitrine et 
ceux de la partie postérieure du tronc, je passerai de 
suite à ceux des extrémités supérieures ; enfin, je pla¬ 
cerai les muscles des extrémités inferieures apres ceux 
du bas-ventre et du bassin. 

DES MUSCLES SITUÉS SUR LE SOMMET 
DE LA TÊTE. 

DE L’OCCIPITO-FRONTAL. 

Le muscle occipito-frontalou épicranien est situé sur 
le somm et de la tête : il s’étend depuis la ligne demi- 
circulaire supérieure de l’occipital, jusqu’au-dessus de 
la base'des orbites. Il est aplati de haut en bas , re¬ 
courbé dans le même sens et quadrilatère. 

On y considère une face supérieure, une face infe- 
ieure, un bord postérieur, un bord antérieur, un 
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Sa. face supérieure est recouverte-par la peau qui lut 
est fortement adhérente , sur-tout vers le sommet de la 
tête; elle est encore recouverte par les vaisseaux tem¬ 
poraux superficiels,.par des rameaux des vaisseaux occi* 
pitauxét auriculaires postérieurs, et par .beaucoup de 
nerfs qui viennent de la branche frontale de l’ophtal¬ 
mique de Willis, de la portion dure de la septième 
paire, et de la branche postérieure de la seconde et troi¬ 
sième paire cervicale.— Sa face inférieure est appliquée 
sur le coronal > sur les pariétaux, sur la partie supé¬ 
rieure de l’occipital : elle tient pat un tissu cellulaire 
lassez lâche au péricrâne qui recoüvfe ces os ; en dehors 
cette face recouvre une petite portiort du muscle crô- 
taphite.— Son bord, antérieur fournit en dedansam petit 
prolongement auquelon donne le nom démuselé pyra* 
midal : je le décrirai avec les muscles duriez; lé reste de 
ce bord s’entrelace avec l’orbiculaire des paupières, 
avec le sourcilier, et fournit quelques fibres qui se per¬ 
dent à la peau. — Son bord postérieur s’attache au tiers 
externe de la ligne demi-circulaire,supérieure de l’occi¬ 
pital , et à la face externe de la portion mastoïdienne 
du temporal. — Son bord interne est uni dans ses trois 
quarts antérieurs avec celui du côté opposé ; dans son 
quart postérieur il s’en trouve séparé par son espace 
triangulaire occupé par du tissu cellulaire. Son bord 
texterne se continue avec l’auriculaire supérieur et avec 
l’intérieur. 

Ce muscle est du genre des digastriques î il a dans son 
milieu une large aponévrose connue sous le nom de 
coiffe ou de calotte aponévrotique, dont les fibres sont 
‘ dirigées la plupart d’avant en arrière et quelques-unes 
de dehors en dedans. De la partie antérieure de cette 
aponévrose naissent des fibres charnues qui composent 
le muscle frontal de quelques anatomistes ; sa partie 
postérieure donne naissance à d’autres fibres charnues 
un peu plus courtes qui forment le muscle occipital, 
D 2 
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et qui vont se terminer à de petites aponévroses fixées 
sur la ligne occipitale supérieure. 

Le muscle occipito-frontal élève le sourcil, le tire 
un peu en dehors, et ride transversalement la peau du 
front. Il agit dans la joie. 

DES MUS CLES SITUÉS AUTOUR 
DE L’ OREILLE. 


On trouve autour du pavillon de l’oreille, l’auri¬ 
culaire supérieur , l’auriculafre antérieur , et l’auricu¬ 
laire postérieur. 

DE L’AURICULAIRE SUPERIEUR. 

L’auriculaire supérieur, situé sur la fosse temporale, 
s’étend de la partie supérieure, antérieure et interne de 
l’oreille jusqu’à quelques lignes au-dessous de la ligne 
demi-circulaire temporale. Il est aplati transversale¬ 
ment, très-mince et triangulaire. 

S a face externe est recouverte par la peau. — Sa face 
interne répond au crotaphite. —■ Son bord supérieur se 
continue avec le bord externe de l’occipito-frontal.— 
Son bord antérieur descend obliquement d’avant en ar¬ 
rière , confondu avec l’auriculaire antérieur. — Son 
bord postérieur descend obliquement d’arrière en avant. 
— Ces deux derniers bords se réunissent pour former 
Vangle inférieur qui s’attache sur la convexité delà fosse 
naviculaire de l’anthélix et sur la partie supérieure de 
celle de la conque. 

Ce muscle présente une aponévrose large qui se con¬ 
tinue avec la calotte aponévrotique : elle donne nais¬ 
sance aux fibres charnues qui descendent en conver¬ 
geant et vont se terminer à l’endroit indiqué. 

Le muscle auriculaire supérieur élève le pavillon de 
l’oreille. 
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DE L’AURteDLAIRE ANTERIEUR. 

L’auriculaire antérieur , qui n’est apparent que sur 
les sujets très-charnus, est situé au-devant de l’oreille; 
il s’étend depuis la partie antérieure de l’hélix jusqu’au¬ 
près du petit angle de l’orbite. Il est transversalement 
aplati, très-mince, imitant la figure d’un triangle. 

Sa face superficielle est recouverte" par les tégumens 
et un peu par l’orbiculaire des paupières. — Sa face 
profonde répond au muscle temporal et a l’artère du 
même nom. — Son bord inférieur est libre au-dessus de 
l’arcade zigomatique.— Son bord supérieur se continue 
avec l’auriculaire supérieur. — Son bord antérieur, avec 
le bord externe de l’occipito-frontal. — Son sommet 
s’implante à la partie antérieure de l’hélix. 

L’auriculaire antérieur est aponévrotique en devant 
et charnu dans le reste de son étendue. 

Il porte le pavillon de l’oreille en avant et un peu 
en haut. 

DE L’AURICULAIRE POSTERIEUR. 

Il existe "souvent deux muscles de ce nom ; quelque¬ 
fois on n’en trouve qu’un ; il est plus rare d’en trouver 
trois. Sa situation est entre la partie postérieure de la 
conque et l’apophyse mastôïde. Il'est alongé d’arrière 
en avant, transversalement aplati. 

Sa face superficielle est rècOuverte par la peau. — Sa 
face profonde est appliquée en arrière sur l’apophyse 
mastôïde ; auprès de l’oreiflè elle s’én trouve séparée par 
un espace triangulaire occupé par du tissu cellulaire > 
par les vaisseaux et le nerf auriculaires postérieurs. —• 
Sonextrémité antérieure s’attache sur lapartie postérieure 
de la convexité de la conque. — Son extrémité posté¬ 
rieure s’attache sur la base de l’apophyse mastôïde, et 
quelquefois elle s’avance jusque sur l'occipital. 

L’auriculaire postérieur est tendineux à ses deux ex¬ 
trémités, et charnu dans le reste de son étendue. 

Dr 
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Il porte le pavillon de l’oreille en arrière. Il est peu 
de personnes qui puissent faire contracter les muscles 
auriculaires d’une manière bien visible. Chez ceux à qui 
l’habitude a donné cette faculté, l’action du supérieur 
est assez marquée, celle des postérieurs est moins sen¬ 
sible ; mais l’action de l’auriculaire antérieur reste pres¬ 
que toujours nulle. 

DES MUSCLES SITUÉS SUR LJ BASE 
DE L’ORBITE. 

Ces muscles sont l’orbiculaire des paupières et le 
sourcilier. 

DE L’pRBICULAIRE DES PAUPIÈRES. 

L’orbiculaire des paupières est placé sur la base de 
l’orbite : il s’étend de haut en bas depuis le sourcil jus¬ 
qu’à la partie supérieure de la joue, et transversalement 
depuis le grand angle de l’orbite jusqu’à la partie anté¬ 
rieure de la fosse temporale. Il est aplati d’avant en 
arrière , transversalement ovalaire, ouvert dans son 
milieu, suivant son grand diamètre. 

On y considère une face superficielle, une face pro¬ 
fonde et une circonférence. — Sa face superficielle est 
recouverte par la peau qui lui adhère fortement en 
haut ; inférieurement elle en est séparée par du tissu 
cellulaire graisseux; sur les paupières, elle est unie à la 
peau par un tissu cellulaire très-fin, dans lequél il ne se 
ramasse jamais de graisse. — Sa face profonde recouvre 
dans son milieu le ligament large et le cartilage tarse 
des deux,paupières ; en dedans, l’apophyse montante de 
l’os maxillàire et le sac lacrymal sur lesquels elle s’at¬ 
tache ; en haut, elle recouvre le sourcilier qui lui est ad¬ 
hérent ; en dehors, une portion du crotaphite et del’au- 
riçulairè antérieur; en bas, l’éminence malaire, le grand 
zigomatique et le petit, quand il existe, le masseter, 
le releveur propre de la lèvre supérieure, l’élévateur de 
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l’aile dû nez et de la lèvre supérieure, et la veine la¬ 
biale qui rampe sur ces deux derniers muscles. — Sa 
circonférence s’attache en dedans à l’apophyse montante 
de l’os maxillaire, et à l’apophyse orbitaire interne du 
coronal, un peu plus haut elle est unie au muscle pyra¬ 
midal ; supérieurement elle s’entrelace avec l’occipito- 
frontal ; en dehors elle est libre, de même qu’en bas, 
où elle donne cependant quelquefois naissance au petit 
zigomatique. 

Ce muscle présente, vers sa partie interne, deux ten¬ 
dons , dontl’un a été nommé direct et l’autre réfléchi. Le 
premier est alongé transversalement, aplati de haut 
en bas ; sa face supérieure et sa face inférieure donnent 
attache à quelques fibres charnues, son bord antérieur 
est recouvert par la peau, son bord postérieur donne 
naissance au tendon réfléchi, l’une de ses extrémités 
s’implante à la lèvre externe du bord postérieur de 
l’apophyse montante de l’os maxillaire, l’autre extré¬ 
mité se bifurque en deux portions qui se continuent 
avec les cartilages tarses des deux paupières. Le tendon 
réfléchi est une expansion aponévrotique qui embrasse 
le sac lacrymal ; sa face externe, convexe, donne attache 
à des fibres charnues; sa face interne, concave, adhère 
fortement au saclacry mal ; sa circonférence se continue 
en haut avec le bord postérieur du tendon direct, et 
dans le reste de son étendue, elle s’attache au bord de la 

gouttière lacrymale.Lemuscleorbiculairedes paupières 

présente encore quelques fibres tendineuses qui naissent 
de la partie inférieure interne de la base de l’orbite ,^et 
d’autres qui naissent de l’apophyse montante de l’os 
maxillaire et de l’apophyse orbitaire interne du coronal. 
De plus, il a quelquefois, vers son côté externe, une in¬ 
tersection aponévrotique, qui s’étend depuis la com¬ 
missure des paupières jusque vers le milieu de sa lar¬ 
geur : quand elle existe, elle est plus visible sur la face 
profonde, que sur la face superficielle du muscle. Les 
fibres charnues ont différentes origines,différentes Ion- 
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-gueurs et différentes terminaisons; ce qui a do.nné lieu 
a quelques anatomistes de les: distinguer en plusieurs 
portions, auxquelles ils ont même donné des noms par- 
ncuhers Les plus courtes d’entre ces fibres sont très- 
pales : elles naissent des deux faces du tendon direct 
près les cartilages tarses;.se portent sur les deux pau¬ 
pières , en formant des courbes concentriques dont la 
concavité regarde l’ouverture de l’œil ; puis elles se 
terminent auprès du bord libre des paupières. C’est à 
ces deux plans que Riolan a donné le nom de muscles 
ciliaires. Des fibres plus longues naissent également des 
deux faces du tendon direct, plus en dedans que les 
precedentes, forment comme elles des arcades concen¬ 
triques qui côtoient la base de l’orbite, et vont aboutir 
en angle aigu à l’intersection aponévrotique, ou bien 
se confondre dans un raphé, lorsque cette intersection 
manque. Il est un grand nombre.d’autres fibrescharnues 
qui naissent en haut de l’apophyse orbitaire interne du 
coronal, en bas de la face externe du tendon réfléchi et 
de la portion attenante de la base de l’orbite : parmi 
eelies-ci, les unes,qui sont les plus longues du muscle 
en parcourent toute la circonférence ;ïes autres vont 
s’enlacer avec les fibres de l’occipito-fromal; il y en a 
plusieurs qui se perdent à la peau et forment./*;* portions 
cutanées supérieures et inférieures de quelques anato¬ 
mistes. Enfin, sur plusieurs sujets, on trouve un petit 
faisceau charnu placé devant le tendon direct, lequel se 
rend supérieurement à la peau des sourcils, et inférieu¬ 
rement à celle des joues. Quelquefois l’orbiculaire des 
paupières donne naissance au petit zigomatique, par 
la partie inferieure de sa circonférence. 

Ce muscle rapproche les deux paupières, en agissant 
principalement sur la supérieure; et quand il se con¬ 
tracte fortement, il fronce la peau qui recouvre la base 
des orbites, en élevant celle des joues et en abaissant 
les sourcils. 11 produit encore plusieurs effets qui résul- - 
tent du mouvement des paupières : i-°. il rend la vue 
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volontaire. i°. Il étend les larmes sur la cornée trans¬ 
parente, la rend ainsi plus lisse et plus propre à réfrac¬ 
ter uniformément les rayons lumineux. 3 0 . Il fait passer 
leur superflu dans le sac lacrymal, parce que, d’une 
part, son point fixe étant au grand angle de l’orbite, à 
mesure qu’il tire les paupières vers le nez, il tend à 
comprimer les larmes qui s’échappent vers les points 
lacrymaux ; d’une autre part, les fibres charnues qui 
s’attachen t sur le tendon réfléchi, dilatent le sac lacry¬ 
mal , en éloignant sa paroi externe de l’interne, ce qui 
détermine l’absorption de ce fluide. On peut donc, dans 
cet effet, regarder l’orbiculaire des paupières comme 
faisant la double fonction de pompe foulante et de 
pompe aspirante. 

DU MUSCLE SOURCILIER, 
ou corrugaleur des sourcils. 

Le sourcilier, situé à la partie supérieure et internç 
de la base de l’orbite, s’étend depuis les côtés de la 
bosse nasale jusqu’à la partie moyenne de l’arcade sour¬ 
cilière. Il est aplati d’avant en arrière, transversale¬ 
ment aîongé, recourbé en en-bas, plus large en dedans 
qu’en dehors. 

Sa face anterieure répond un peu au pyramidal, et 
dans le reste de son étendue à l’orbiculaire, qui lui est 
intimement uni en dehors. — Sa face postérieure est 
appliquée sur l’arcade sourcilière , dont elle est sépa¬ 
rée par l’artère sourcilière et par la branche frontale 
du nerf ophtalmique de 'Willis. — Son bord supérieur, 
convexe, et l’ inférieur , concave , n’ont rien de remar¬ 
quable. — Son extrémité interne s’implante sur la partie 
externe de la bosse nasale et sur la portion attenante 
de l’arcade sourcilière. — Son extrémité externe se perd 
dans l’occipito-frontal. 

Ce muscle est légèrement aponévrotique en dedans,, 
et charnu dans le reste de son étendue. Il abaisse les 
spurcils,les rapproche, et produit ces rides verticales 
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qu’on voit sur la racine du nez* Il agit dans la haine et 

dans la colère. 

DES MUSCLES DU NEZ. 

Les muscles du nez sont le pyramidal, l’élévateur de 
l’aile du nez et de la lèvre supérieure, le triangulaire 
du nez et le myrtiforme. 

DU MUSCLE PYRAMIDAL. 

Le muscle pyramidal est situé sur les os propres du 
nez: il s’étend depuis la bosse nasale du coronal, jus¬ 
qu’au-dessous du milieu du dos du nez. Il approche de 
la forme d’un trianglealongé dontla base serait en bas. 

Sa face antérieure est recouverte par la peau. — Sa 
face postérieure recouvre un peu la bosse nasale, le mus¬ 
cle sourcilier, les os propres du nez et leurs cartilages 
latéraux. ■— Son bord externe , libre dans sa partie infé¬ 
rieure , s’unit en haut à la circonférence de l’orbiculaire 
des paupières. -— Son bord interne est confondu infé¬ 
rieurement avec celui du côté opposé, supérieurement 
il en est séparé par un peu de tissu cellulaire. — Son 
extrémité supérieures continue avec Foccipito-frontal. 
— Son extrémité inférieure , avec le transverse de l’aile 
du nez. 

Les fibres charnues de ce muscle sont un prolonge¬ 
ment de celles de l’occipito - frontal : quelques - unes 
d’entr’elles s’implantent aux os propres du nez, tou¬ 
tes les autres aboutissent à une aponévrose qui se con- 
timie avec celle du muscle transverse. 

Il abaisse la peau du front, efface ses rides transver¬ 
sales et en produit d’autres sur la racine du nez. 

DE L’ÉLÉVATEUR DE l’aile DU NEZ 
ET DE LA LÈVRE SUPÉRIEURE. 

, Ce muscle, placé sur les parties latérales du nez. 
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s’étend depuis la face externe de l’apopbyse montante 
de l’os rfiaxillaire, jusqu’à l’aile du nez et à la lèvre 
supérieure. Il est alongé de haut en bas,aplati d’a¬ 
vant en arrière, étroit dans sa partie supérieure, large 
dans l’inférieure. 

Sa face superficielle est un peu recouverte en haut 
par l’orbiculaire des paupières, par la veine labiale ; et 
dans le reste de son étendue, .par la peau qui lui est très- 
adhérente inférieurement. — Sa face profonde recouvre 
en hautl’apophyse montante de l’os maxillaire; ensuite 
elle est appliquée en dehors sur l’élévateur propre de 
la lèvre supérieure, et en dedans sur le transverse qui 
luisontadhérens; plus Bas elle s’attache au cartilage de 
l’aile du nez ; puis elle recouvre le myrtiforme et le 
demi-orbiculaire de la lèvre supérieure aveclequelelle 
se confond. — Son bord interne n’a rien de remarqua¬ 
ble. — Son bord externe est séparé en haut de l’élévateur 
propre de la lèvre supérieure par un espace triangu¬ 
laire ; plus bas il s’unit à ce muscle. — Son extrémité 
supérieure , étroite, s’attache sur la face externe de l’apo¬ 
physe montante de l’os maxillaire, un peu au-dessous 
du tendon direct de l’orbiculaire. Ensuite ce muscle 
descend obliquement en dehors, en s’élargissant jusqu’à 
son extrémité inférieure , qui se confond avec le demi- 
orbiculaire de la lèvre supérieure, contracte des adhé¬ 
rences avec la peau de cette lèvre , et plus en dedans, 
avec le cartilage de l’aile du nez. 

Ce muscle est légèrement aponévrotique à son ex¬ 
trémité supérieure, et charnu dans le reste de son 
étendue. 

Il élève la lèvre supérieure, et dilate la narine en 
tirant en haut l’aile du nez. 

DU TRIANGULAIRE DU NEZ. 

Le triangulaire, qu’on nomme encore le tçansverse 
du nez, est situé sur les côtés du nez : il s etend de¬ 
puis la partie antérieure de la fosse canine, jusque sur 
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le dos du nez. Il est alongé d’arrière en avant, trans¬ 
versalement aplati et triangulaire. 

Sa face externe , légèrement concave, est recouverte 
postérieurement par ^élévateur de l’aile du nez et de la 
lèvre supérieure; antérieurement elle n’est recouverte 
que par la peau. — Sa face interne, légèrement con¬ 
vexe , est appliquée sur le cartilage latéral du nez et sur 
L cartilage de son aile. —- Son bord anterieur se confond 
avec celui du côté opposé,.-— Son bord, inférieur est Uni 
postérieurementaumyrtiforme,ensuite il devientlibre, 
et côtoie le cartilage de l’aile du nez —- Son bord supé¬ 
rieur est libre en arrière, antérieurement il se confond 
avec le pyramidal. — De la réunion de ces deux der¬ 
niers bords résulte L’angle exurne , qui s’implante sur la 
partie antérieure de la fosse canine. 

Ce muscle présente, le long de son bord antérieur, 
’ lî ^ e ( l ar ge aponévrose qui se continue avec celle du 
côté opposé; il est charnu dans le reste dé son étendue. 

Plusieurs anatomistes ont cru que le triangulaire du 
nez pouvait comprimer les narines, et lui ont donné 
pour cette raison le nom de compresseur ; mais il paraît 
plus propre à les dilater, parce que ses fibres charnues , 
qui affectent une légère courbure dont la concavité est 
en dehors, doivent se redresser dans leur contraction. 
L’affaissement des ailes du nez, que l’on observe dans 
une forte et prompte inspiration, ne contredit point 
cette opinion: il provient de la pression de l’air extérieur 
qui 5 dans cette circonstance , n’est plus contrebalancée 
par la pression de l’air contenu dans la fosse nasale. 

DU MYRTÏFORME, 
ou abaisseur de Üaile du ner. 

Le myrtiforme, situé profondément au-dessous de la 
narine et derrièrelalèvre supérieure,s’étend depuisau- 
dessus de fa saillie formée par les alvéolés dès deux dents 
incisives, jusqu’au cartilage de la cloison et à celui de 
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l’aile du nez. Il est aplati d’avant en arrière, et affecte 
la forme d’un quadrilatère plus large en haut qu’en bais. 

Sa face antérieure est recouverte inférieurement par 
la membrane internede la bouche, supérieurement par 
l’élévateur de l’aile du nez et de la lèvre supérieure, ét 
■par le demi-orbiculaire de cette lèvre.— Sa face posté¬ 
rieure est appliquée sur l’os maxillaire.— Son bord in¬ 
terne avoisine celui du côté opposé." Sonbord externe, 
libre en bas, se confond en haut avec le muscle trans¬ 
versé. -- Son bord inférieur s’attache au-dessus des al¬ 
véoles des deux dents incisives. — Son bord supérieur 
s’attache à la partie postérieure de la narine , depuis le 
cartilage de la cloison; jusqu’à celui de l’aile du nez', 
dont il èmbrasse la partie inférieure et externe. 

Ce muscle est entièrement charnu : ses fibres internes 
sont verticales; celles qui suivent, montent oblique¬ 
ment en dehors. 

' Il abaisse un peu la lèvre supérieure, mais son prin¬ 
cipal usage est de tirer l’aile du nez en bas et en dedans. 

DES MUSCLES DES LÈFRES. 

On trouve au-dessus de la lèvre supérieure, l’éléva¬ 
teur propre de cette lèvre et le petit zigomatique; au- 
'dessous de la lèvre inférieure,le carré de la houppe du 
menton ; au-dessus delà commissure, le grand zigoma- 
tiqüe et le canin; au-dessous dë la commissure, le trian¬ 
gulaire du menton; derrière la commissure, le buccina- 
teur; dans l’épaisseur des lèvres, le demi-orbiculaire 
supérieur et le demi-orbiculaire inférieur. 

DE L'ÉLÉVATEUR PROPRE DE LA LÈVRE SUPÉRIEURE , 
ou grand incisif , selon quelques auteurs. 

Ce muscle est situé à la partie moyenne supérieure 
de la face; s’étendant .depuis au-dessous de la base de 
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l’orbite, jusqu’à la lèvre supérieure. Il est alongé de 
haut en bas, aplati d’avant en arrière , plus large su¬ 
périeurement qu’inférieurement. 

Sa face antérieure est recouverte en haut par l’orbi- 
culaire des paupières, par la veine labiale, en dedans 
par l’élévateur de l’aile du nez et delà lèvre supérieure, 
et dans le reste de son étendue par la peau qui lui est 
tres-adherente en bas..— Sa face postérieure recouvre le 
muscle canin dont elle se trouve séparée par beau¬ 
coup de graisse, par les vaisseaux et le nerf sous-orbi- 
taires; elle recouvre aussi le myrtiforme et le demi-or- 
biculaire supérieur qui lui est très-adhérent.— Son 
bord interne est séparé en haut de l’élévateur de l’aile 
du nez et de la lèvresupérieure;enbasil s’en trouve un 
peu recouvert et s’unit à lui. — Son bord externe est or¬ 
dinairement libre'dans toute son étendue, mais lors¬ 
que le petit zigomatique existe, il s’unit à la partie in¬ 
ferieur de ce bord. — Son extrémité supérieure s’attache 
au-dessous de la base de l’orbite, partie à l’os maxil¬ 
laire, partie à l’os de la pommette.— Son extrémité 
inférieure , plus étroite, se perd dans l’épaisseur de la 
lèvre supérieure. 

Ce muscle présente en haut de très-courtes aponé¬ 
vroses , il est charnu dans le reste de son étendue. 

Il élève la lèvre supérieure , et la porte un peu en 
dehors. 

DU PETIT ZIGOMATIQUE. 

Le petit zigomatique, qu’on ne trouve pas sur tous 
les sujets , est situé obliquement et superficiellement à 
la partie moyenne et latérale de la fâce. Il naît de la 
partie antérieure et inférieure de l’os de la pommette, 
et quelquefois de la partie inférieure de la circonfé¬ 
rence de Porbiculaire des paupières. De-là , il descend 
obliquement en dedans, en se rapprochant de l’éléva¬ 
teur propre de la lèvre supérieure,au bord externe du¬ 
quel il va s’unir. Dans ce trajet, il est recouvert par la 
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peau et un peu par l’orbiculaire des paupières, lorsqu’il 
n’en tire pas son origine ; il recouvre le canin, dont il 
est séparé par de la graisse et par la veine labiale. Il est 
étïoit, mince, entièrement charnu. Ses usages sont de 
tirer la lèvre supérieure en haut et un peu en dehors. 

DU GRAND ZIGOMATIQUE. 

Le grand zigomatique est situé obliquement à la par¬ 
tie moyenne et latérale de la face : il s’étend depuis l’os 
de la pommette, jusqu’au-dessus de la commissure des 
lèvres. Il est alongé de haut en bas, de dehors en de¬ 
dans , et souvent bifurqué à son extrémité inférieure. 

Sa face superficielle est recouverte en dehors par l’or¬ 
biculaire des paupières, et dans le reste de son étendue, 
par la peau. Sa face profonde est appliquée supérieure¬ 
ment sur l’éminence malaire et un peu sur le masseter ; 
ensuite elle répond aux muscles buccinateur et canin , 
dont elle est séparée par la veine labiale et par le paquet 
de graisse qui soutient la peau des joues; tout-à-fait en 
bas elle se rapproche du buccinateur. — Son extrémité 
externe s’attache à la partie inférieure et postérieure de 
l’éminence malaire, tout près de la racine de l’arcade 
zigomatique. De-là, ce muscle descend obliquement en 
avant, enveloppé d’un tissu cellulaire graisseux; il passe 
auprès du conduit salivaire de Stenon,et va se terminer 
au-dessus de la commissure des lèvres : s’y divisant 
quelquefois en deux et même trois portions , et four¬ 
nissant quelques fibres qui se perdent à la peau, tandis 
que les autres s’entrelacent avec celle du canin, du buc¬ 
cinateur , du triangulaire et des demi-orbiculaires. 

Le grand zigomatique est aponévrotique auprès de 
son extrémité externe, et charnu dans le reste de son 
étendue. 

Il élève la commissure des lèvres, et la tire en de¬ 
hors: c’est ce muscle principalement qui se contracte 
quand nous rions. 
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du CANIN. 

Le canin, situé profondément à la partie moyenne 
de la face,. s’étend depuis le fond de la fosse Canine , 
jusqu’an-dessus de la commissure des lèvres. 11 est 
alongé de haut en bas, aplati d’avant en arrière. 

Sa face anterieure est recouverte par l’élévateur pro¬ 
pre de la lèvre supérieure, par le petit zigomatiqüe, par 
les vaisseaux et le nerf sous-orbitaires; inférieurement 
elle est recouverte par la peau. — Sa face postérieure 
est appliquée sur le fond de la fosse canine, sur la mem¬ 
brane interne de la bouche , et sur le bïïccinateur au¬ 
quel elle est unie. — Son extrémité'supérieure s’attache, 
dans la fosse canine, au-dessous du trou sous-orbitaire. 
—Son extrémité inférieure se perd dans-la commissure, 
en s’y confondant avec tous les autres muscles qui vont 
s’y rendre. 

Le canin est entièrement charnu. Il élève la commis¬ 
sure des lèvres, et la porte un peu en dedans. 

du triangulaire du menton. 

Le triangulaire, situé à la partie inférieure.de la face, 
s’étend depuis la ligne oblique externe de la mâchoire 
inférieure, jusqu’à la commissure des lèvres. Il est 
aplati d’avant' en arrière, mince et triangulaire. 

Sa face superficielle est recouverte par la peau qui 
lui est adhérente supérieurement et qui s’en trouve en¬ 
suite séparée par un tissu cellulaire assez lâche. — Sa 
face profonde est intimement unie au muscle carré danS 
la majeure partie de son étendue ; elle recouvre aussi le 
buccinateur et quelques fibres dupeâüciër,quiseglissent 
sous le triangulaire pour aller s’unir au carré. — Son 
lord antérieur , échancré, commence à la commissure,,- 
descend en dedans, et va se terminer à la symphyse du 
menton auprès de celui du côté opposé. — Son bordé 
postérieur 
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postérieur commence aussi à la commissure des lèvres ; 
de-là, il descend un peu en arrière , et va se terminer 
devant le masseter, dont il est séparé par le tronc de 
l’artère maxillaire externe. — Son bord inférieur s'atta¬ 
che a la ligne oblique externe de la mâchoire inférieure. 

Ce muscle est tout charnu. Ses fibres montent en 
convergeant de la mâchoire inférieure à la commissure 
des lèvres, oit elles-s’entrelacent avec celles du canin, 
du grand zigomatique et des demi-orbicuîaires. Dans 
leur trajet, elles affectent une courbure dont la conca¬ 
vité est en avant, et qui est plus marquée sur les fibres 
anterieures que si\r les postérieures. 

Le triangulaire du menton abaisse la commissure des 
levres : il agit quand on pleure. 

Du CARRÉ DU MENTON, 
ou abaisseur de la. levre inférieure. 

Le carré du menton,' situé à la partie inférieure de 
la face, s’étend depuis la ligne oblique externe de la 
mâchoire inférieure , jusqu’à la lèvre inférieure. Il est 
aplati d’avant en arrière , quadrilatère. 

Sa face antérieure est recouverte en dedans par la 
peau, et en dehors par le triangulaire : elle adhère for¬ 
tement a ces^parties. — Safacepostérieure recouvre le 
corps de la mâchoire inférieure, les vaisseaux et le nerf 
mentonniers, la houppe du menton et un peu le demi- 
orbiculaire inférieur qui lui est très-adhérent — Son 
bord interne se confond avec le carré du côté opposé. 
— Son bord-externe commence vers le milieu de la ligne 
oblique externe , et sé termine à la commissure : dans 
son trajet, il reçoit quelques fibres du peaucier qui se 
glissent sous le triangulaire'. — Son bord inférieur s’at- 
tache a la moitié interne de la même ligne, au-dessus 
du triangulaire. — Son bord supérieur se perd entre la 
peau et le demi-orbiculaire de la lèvre inférieure : il est 
fortement uni à ces parties. 
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Le carré du menton est tout charnu : ses fibres nais¬ 
sent de la mâchoire inférieure, et montent obliquement 
en dedans, mais parallèlement entr’elles, jusqu’à la 
lèvre inférieure. 

Il tire la totalité de cette lèvre en en-bas. 

DE LA HOUPPE DU MENTON. 

La houppe du menton est un petit muscle de figure 
conique, situé à la partie inférieure de la face, au-des¬ 
sous de la lèvre inférieure. —: Son somma est implante 
dans la fossette mentonnière, —■ Sa base , tournée en 
avant, répond à la face postérieure du carré du men¬ 
ton : l’on voit même plusieurs de ses fibres percer ce 
muscle pour aller se perdre à la peau. — Sa circonférence 
répond en dedans au muscle opposé, dont elle est sé¬ 
parée par du tissu cellulaire; en ba$ et en dehors elle est 
appliquée sur la mâchoire ; en haut elle est recouverte 
par la membrane de la bouche. 

Ce muscle est entièrement charnu. La plupart de ses 
fibres vont, à travers les faisceaux du carré, se perdre 
à la peau du menton ; mais les internes se courbent en 
dedans, vers celles du muscle opposé; et les supérieures 
s’unissent au demi-orbiculaire inférieur. 

Il élève un peu le menton, et pousse en haut la levre 
inférieure. 

DU BUCC 1 NATEUR. 

Le buccinateur, situé dans l’épaisseur de la joue, s’e* 
tend de haut en bas, depuis le côté externe de l’arcade 
alvéolaire supérieure jusqu’au côté externe de l’arcade 
alvéolaire inférieure ; et d’avant en arrière, depuis la 
cotqmissure des lèvres, jusqu’à l’aponévrose bucci- 
nato-pharingienne. Ce muscle est transversalement 
aplati, il alaforme d’un quadrilatère alongé d’arrière 
en avant, et plus large dans son milieu que vers ses 
deux extrémités.:^ 

S a face externe, en arrière, répond un peu au crota- 
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phite, plus en avant au masseter, dont elle est séparée, 
de même que du crotaphite, par beaucoup dégraissé; 
ensuite elle est recouverte par le conduit salivaire de 
Stenon, par le grand zigomatique, le canin, le triangu¬ 
laire, et parle peaucier. —■ Sa face profondes tapissée 
par la membrane interne de la bouche, dont elle est 
séparée par des glandes buccales. —-Son bord supérieur 
s’attache sur la face externe de l’arcade alvéolaire su¬ 
périeure , jusque vis-à-vis de la troisième dent mo¬ 
laire; ensuite ce bord devient libre, et descend un peu 
pour aller se rendre au - dessus de la commissure des 
lèvres.— Son bord inferieur s’attache dans la gouttière 
qui est au côté externe de l’arcade alvéolaire inférieure, 
jusque vis-à-vis de la troisième dent molaire ; ensuite 
ce bord, devenu libre, va, en montant un peu, se ter¬ 
miner au-dessous de la commissure. Son bord an¬ 
térieur , légèrementéchancré dans son milieu, se perd 
dans les deux lèvres. — Son bord postérieur s’attache à 
la partie antérieure de l’aponévrose buccinato-pha- 
ringienne , ainsi nommée parce qu’elle est commune 
au muscle büccinateur et à cette portion du constric¬ 
teur supérieur du pharinx, que l’on nomme buccinato- 
pharingien. Cette aponévrose s’attache supérieure¬ 
ment au sommet de l’aile externe de l’apophyse ptéri- 
goïde, et inférieurement à l’extrémité du bord alvéo¬ 
laire inférieur. 

Le buccinateur a de courtes aponévroses implantées 
au tiers postérieur des deux bords alvéolaires. Elles 
donnent naissance à des fibres charnues qui s’avancent 
en convergeant, les supérieures au-dessus, et les infé¬ 
rieures au-dessous de la commissure : quelques-unes 
cependant s’entre-croisant, pour se porter à la lèvre 
opposée. Ces fibres sont d’autant plus courtes et plus 
obliques, qu’elles naissent plus près des lèvres. Il en 
vient aussi de l’aponévrose buccinato-pharingienne : 
et celles-ci, qui sont les plus longues de toutes, se 
- rendent horizontalement derrière la commissure. Ce 
E 2 
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muscle est traversé, vis-à-vis de la troisième dent mo¬ 
laire, par le conduit salivaire de Stenon. 

Il tire en arrière la commissure; il étend transver¬ 
salement les lèvres, en les appliquant contre les dents. 
Lorsque les joues sont distendues par une grande quan¬ 
tité d’air, si le buccinateur vient à se contracter, les 
fibres qui'étoient recourbées se redressent, et chassent 
cet air avec une force proportionnée au degré de sa 
contraction : il agit ainsi lorsqu’on donne du cor ou 
qu’on joue des autres instrumens à vent. Dans la mas¬ 
tication , à mesure que les alimens s’échappent entre 
les arcades dentaires et les joues, le buccinateur les ra¬ 
mène entre les dents qui continuent à les broyer. On 
Voit la preuve de ce dernier usage chez les personnes qui 
ont ce muscle paralysé : en mâchant, elles sont obli¬ 
gées d’appuyer continuellement la main sur la joue, 
pour suppléer à son action. J’en ai fait l’observation 
sur tin infirmier de l’hospiee militaire de Pontanézen , 
auprès de Brest. - / 


DU DEMI-ORBICULAIRE DE LA LÈVRE SUPERIEURE. 

Je comprends dans le demi-orbiculaire de la lèvre 
supérieure, toutes les fibres charnues placées horizon¬ 
talement dans l’épaisseur de cette lèvre, depuis une 
commissure jusqu’à l’autre. Ce muscle est un peu plus 
large que le demi-orbiculaire inférieur. Il est aplati 
d’avant en arrière, un peu recourbé dans le même sens, 
demi-elliptique dans sa circonférenCe,- 

S a face antérieure, convexe, est recouverte dans son 
milieu par la peau, sur les côtés par l’élévateur 4 el’aile 
du nez et de la lèvre supérieure, et par l’élévateur pro¬ 
pre de cette lèvre. — Sa face postérieure , concave , «$t 
recoûverte par la membrane in terne de la bouche, dont 
elle est séparée par les glandes labiales et par les vais¬ 
seaux coronaires labiaux —S on bord supérieur s’attache 
dans le milieu à l’épine nasale ; sur les côtés il se con¬ 
fond avec l’élévateur de l’aile du nez et de la lèvre su- 
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périeure, et avec l’élévateur propre de cette lèvre.__ 

Son bord inférieur règne tout le long du bord libre de la 
lè vre, et se trouve couvert dé cette peau vermeille qu’on 
y remarque. — Ses deux extrémités se perdent dans les 
commissures des lèvres, et s’y entrelacent avec les 
fibres des grands zigomatiques , des triangulaires, des 
buccinateurs’, et même avec celles du demi-orbiculaire 
inférieure. 

DU DEMI-ORBICULAIRE DE LA LÈVRE INFÉRIEURE. 

. Ce muscle, situé dans l’épaisseur de la lèvre infé¬ 
rieure , s’étend également d’une commissure à l’autre. 
■Sa figure diffère peu de eelle du précédent. 

Sa face antérieure, convexe, est recouverte par la 
peau et par le muscle carré qui lui sont intimement 
unis, — Sa face postérieure , concave, répond à la 
membrane interne de la bouche, dont elle est séparée 
par les vaisseaux coronaires labiaux et par les glandes 
labiales. — Son bord supérieur , libre, est couvert par 
■la peau vermeille de la lèvre inférieure.— Son bord in¬ 
férieur est confondu avec le carré et avec la houppe du 
menton.— Ses deux extrémités .se. perdent, comme 
celles du muscle précédent , dans les commissures des 
lèvres. 

Les deux demi-orbiculaires, entièrement charnus , 
sont composés de fibres qui s’étendent d’une commis¬ 
sure à l’autre, en formant des arcades concentriques 
dont la concavité regarde l’ouverture de la bouche.En 
outre, le demi-orbiculaire supérieur a plusieurs fibres 
qui partent de l’épine nasale, se joignent aux pre¬ 
mières dont elles affectent la direction, et vont, avec 
elles, se terminer dans les deux commissures.sWinslow 
les a décrites sous le nom de sur-demi-orbiculaire, e 
Albinus sous celui de nasal-labial. 

Lorsque ces deux muscles se contractent, étant fixés 
par les buccinateurs, leurs fibres qui sont recourbées à 
contre-sens, se redressent, et rapprochent les deux 
£ 3 
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lèvres. Mais si leurs extrémités sont libres, ils arron¬ 
dissent l’ouverture de la bouche , et la rétrécissent au 
point de pouvoir embrasser exactement le plus petit 
chalumeau. A mesure que la contraction augmente, le 
cercle formé par les fibres attenantes au bord libre des 
lévresysetrouve déjeté en avant par les fibres voisines; 
cellés-ci, à leur tour, sont poussées par les suivantes; 
la peau des lèvres se fronce et se renverse en dehors : 
c’est ce qui arrive dans le sifflement et dans cette gri¬ 
mace rqu’on nomme te cul-de-poule. Enfin, l’action des 
demi-orbiculaires, combinée avec celle des autres 
muscles des lèvres, produit les divers mouvemens 
qu’on observe dans l’appréhension des alimèns, dans la 
formation des sons et dans le jeu des instrumens à vent. 

D E S MU S CLE S QUI ENTOURENT 

L'ARTICULATION DE LA MACHOIRE 
INFÉRIEURE. 

Ges muscles sont le masseter, le crotaphite,le pté- 
rigoïdien externe et le ptérigoïdien interne. 

DU MASSETER. 

Le masseter, placé superficiellement à la partie pos¬ 
térieure de la joue, s’étend depuis l’arcade zigomatique, 
jusqu’aux branches de la mâchoire inférieure II est 
alongé de haut en bas, transversalement aplati, qua¬ 
drilatère, plus épais dans son milieu que le long de ses 
bords. 

. Sa face externe est recouverte en arrière par la glande 
parotide, en haut par l’orbiculaire des paupières et le 
grand zigomatique, ensuite par le conduit salivaire de 
Stenôn, la portion dure de la-septième paire,les vais¬ 
seaux faciaux tranverses , et tout-à-fait en bas par le 
peaucier.— Sa face interne adhère en haut à l’angle 
inférieur du crotaphite; antérieurement elle répond au 
buccinateur , dont elle est séparée par beaucoup de 
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graisse; dans le reste de son étendue, cette face s’im¬ 
plante sur les branches de la mâchoire inférieure. 
— Son bord 'supérieur s’attache un peu sur la face in¬ 
terne et à tout le bord inférieur de l’arcade zigomatique: 
savoir, au bord inférieur de l’apophyse zigomatique 
du temporal, au bord postérieur et inférieur de l’os 

de la pommette, et à la partie postérieure et inférieure 

de l’éminence malaire de l’os maxillaire. Son bord 
inférieur s’attache à la lèvre externe de l’angle de la 
mâchoire inférieure et du bord inférieur de la branche 
de cet os. — Son bord antérieur , légèrement concave, 
n’a rien de remarquable. — Son bord postérieur est 
logé dans un enfoncement de la glande parotide: on y 
observe en haut un sillon profond de trois ou quatre 
lignes., 

Ce muscle présente supérieurement plusieurs aponé¬ 
vroses, patmi lesquelles on en distingue une ti es-grande 
qui descend le long de son bord antérieur ; les autres, 
plus petites , se cachent presque toutes dans l’épaisseur 
du corp charnu. Inférieurement il part, des branches de 
la mâchoire, plusieurs autres aponévroses qui s’enfon¬ 
cent également dansl’épaisseür du muscle : elles laissent 
entr’ellés et les précédentes des espaces pàrallélogrames 
occupés parles fibres charnues.Ces fibres, qui naissent 
tant des aponévroses supérieures que de la face interne 
de l'arcade zigomatique, vont se rendre les unes aux 
aponévroses inférieures ,les autres immédiatement aux 
branches de la mâchoire inférieure, quelque-unes même 
sut le côté externe de la base de l’apophyse coronoïde: 
elles sont courtes et" très-mültipliéës, ce qui donne au 
masseter une force considérable. Comme elles ont des 
directions différentes, Winslow en a pris occasion de 
diviser le masseter en trois portions : il a donné le nom 
de portion externe ou de grande portion à ces fibres qui, 
du bord inférieur de l’os de la pommette, des parties 
voisines de l’os maxillaire, et de celle de l’apophyse 

zigomatique de l’os temporal, descendent obliquement 
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en arrière jusqu’à l’angle de la mâchoire inférieure. Il a 
donne le nom de portion moyenne aux fibres qui, de tout 
le bordin férieur del’apophyse zigomaîiquedu temporal» 
et même un peu de l’os de la pommette, descendent 
obliquement en avant par-dessous les précédentes,avec 
lesquelles elles se croisent, et vont, confondues avec 
elles , s’implanter sur le milieu des branches de la mâ¬ 
choire. Enfin, il a désigné sous le nom de portion in¬ 
terne ou de, petite portion, les fibres qui, de là face 
interne de l’arcade zigomatique,descendent verticale¬ 
ment sur la base de l’apophyse coronoïde, où elles se 
confondent avec celles de la portion moyenne. 

Le masseter rapproche les deux mâchoires, en éle¬ 
vant l’inférieure comme 4, et en abaissant la supé¬ 
rieure comme 1. 

Dans l’ctat naturel, ce muscle agit sur la mâchoire 
inferieure comme sür un levier de la troisième espèce : 
puisque son attache et sa ligne de direction sont inter¬ 
médiaires entre le point d’appui et la résistance qui est 
le menton. Il n’en n’est pas de même dans un commen¬ 
cement c!e luxation: alors la mâchoire ayant été abaissée 
par le digastrique, et ses condyles portés par le ptéri- 
goïdien externe sous la-paroi supérieure de la*fosse 
zigomatique, la ligne de direction du masseter se trouve 
derrière le point d’appui;et par conséquent la mâchoire 
inférieure devient un levier de la première espèce par 
rapport à ce muscle ,qui, en se contractant,abaisse de 
plus en plus le menton et augmente la luxation. 

DU CROTAPHITE, 
ou temporal. 

Le crbtaphite,placé sur les parties latérales et moyen¬ 
nes de la tete, s’étend de la ligne demi-circulaire tempo¬ 
rale , à 1 apophyse coronoïde de la mâchoire inférieure. 
Il est transversalement aplati et triangulaire. 

Sa face externe est recouverte par l’occipito-frontal. 
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les auriculaires supérieur et antérieur, l’orbiculaire des 
paupières, les vaisseaux et les nerfs temporaux superfi- 
ciels , en bas par l’arcade zigomatique et par le masseter 
qui lui est très-adhérent. — Sa face interne s’attache 
dans toute l’étendue de la fosse temporale : savoir, au 
pariétal, à la portion écailleuse du temporal, à une 
portion du coronal et des grandes ailes du sphénoïde ; 
au-dessous de cette fosse, elle recouvre le ptérigoïdien 
externe, auquel elle est unie par le moyen d’une aponé¬ 
vrose commune; elle recouvre aussi l’artère maxillaire 
interne et le buccinateur dont elle est séparée par un 
paquet de graisse. — Son bord supérieur s’attache à la 
ligne demi-circulaire temporale. — Son bord antérieur 
s’attache en haut, derrière l’apophyse orbitaire externe 
du coronal, et derrière l’angle supérieur de l’os de la 
pommette ; de-là, il descend libre, et va se terminer 
devant la base de l’apophyse coronoïde. — Sonbord 
postérieur commence à la partie postérieure et inférieure 
de la fosse temporale; s’avance au-dessus de la racine 
horizontale de l’apophyse zigomatique, à laquelle il s’at¬ 
tache; puis il devient libre, se courbe devant la racine 
transverse de la même apophyse ; et descend oblique¬ 
ment en avant, pour aller se terminer derrière la base 
de l’apophyse coronoïde — Son angle inférieur embrasse 
eette apophyse: il s’étend peu sur saface externe, mais 
antérieurement ses fibres descendent jusqu’auprès du 
dernier alvéole; en arrière elles descendent jusque vers 
le milieu de l’échancrure sigmoïde, et en dedans jus¬ 
qu’auprès de la ligne miloïdienne. 

Le crotaphite présente une aponévrose superficielle, 
une moyenne et uneànterne. La première s’attache à la 
ligne demi-circulaire temporale et au bord supérieur de 
l’arcade zigomatique ; par la moitié supérieure de sa 
face interne, elle donne attache aux; fibres charnues ; 
l’autre moitié de la même face est libre., et ne répond 
qu’à du t issu cellulaire graisseux. L’apd n é vrosemoyen ne 
part de l’apophyse coronoïde sous laiorme d’un tendon, 
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ensuite elle se déploie largement dans l’épaisseur du 
muscle. L’aponévrose interne naît de la crête interposée 
entre la fosse temporale et la fosse zigomatique, et 
fournit des attaches au ptérigoïdien externe et au muscle 
que je décris: Les fibres charnues sont rangées sur deux 
plans ; celles du plan externe naissent de la face interne 

del’anonévrosesuperficielle^t descendent obliquement 

en dedans pour aller se rendre sur la face externe de 
l’aponévrose moyenne; les fibres du plan interne plus 
nombreuses,.naissent de la fosse temporale et de l’apo- 
névrôsè interne, et descendent obliquement en dehois 
pour se rendre sur la face interne de l’aponévrose 
moyenne. Les fibres charnues antérieures et les posté¬ 
rieures descendent en convergeant vers le milieu du 
muscle; celles des deux plans , un peu écartées en 
haut, descendent aussi en se rapprochant. Toutes ces 
fibres n’ont guères plus d’un pouce de longueur, mais 
elles sont très-multipliées. ' 

Lecrotaphite élève la mâchoire inférieure comme 4, 
et abaisse la supérieure comme 1. Ses fibres postérieures 
peuvent ramener cette mâchoire en arriéré ? lorsqu elle 
a*été portée en avant par les pterigoïdiens externes. 

DD PTERIGOÏDIEN EXTERNE, 

ou petit ptérigoïdien. 

Ce muscle est situé profondément dans la fosse zigo¬ 
matique; il s’étend depuis la paroi interne et la partie 
antérieure de la paroi supérieure de cette fosse, jusque 
devant le col de la mâchoire inférieure. Il est alongé 
derrière en avant, 'pyramidal à base triangulaire. 

'Sa face externe adhère supérieurement au crotaphite 
par le moyen de l’aponévrose commune à ces deux 
muscles; plus bas elle s’en trouve séparée par du tissu 
cellulaire,et ordinairement par les vaisseaux maxillaires 
internes. — Sa face interne répond au pterigoïdien in¬ 
terne j au nerf maxillaire inférieur, au ligament latéral 
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interne de l’articulation de la mâchoire, à l’artère mé¬ 
ningée moyenne, et quelquefois aux vaisseaux maxil¬ 
laires internes. —Sa face supérieure répond à la paroi 
supérieure de la fosse zigomatique, aux vaisseaux et au 
nerf temporaux profonds. — Sa base ou son extrémité 
antérieure s’attache en grande partie à la face externe et 
au bord postérieur de l’aile externe de l’apophyseptéri- 
goïde,et par une petite portion , à la face externe des 
grandes ailes du sphénoïde, derrière la fente sphéno- 
maxillaire. Entre ces deux portions se voit Une échan¬ 
crure occupéepar dutissu cellulaire et parles vaisseaux 
maxillaires internes, lorsqu’ils passent entre les deux 
ptérigoïdiens. Après s’être ainsi attaché, le muscle que 
je décris, seporte en arrière et un peu en dehors jusqu’à 
- la fossette qui estdevant le col ducondyle de la mâchoire 
inférieure, oh son sommet s’attache,ainsi qu’à la partie 
-antérieure de la capsule de l’articulation. 

Outre l’aponévroseCommune dont j’ai déjà parlé , le 
ptérigoïdien externe en présente, sur Ses deux extrémi¬ 
tés, plusieurs autres qui s’avancent en sens opposé jus¬ 
que vers sa partie moyenne. Ses fibres charnues, qui 
n’ont guèrés que quatre ou cinq lignes de longueur , 
panent des aponévroses postérieures, et se rendent, en 
différentes directions, aux aponévroses antérieures; 
quelques-unes vonts’attacheràraponévrosecommune. 

Ce muscle entraîne le condyle de son côté en avant, 
et porte le menton du côté opposé; mais si les deux 
ptérigoïdiens externes agissent en même temps, ds 
portent directementle mentonen avant. L’action de ces 
muscles est la cause prédisposante de la luxation de la 
mâchoire 

DU PTERIGOÏDIEN INTERNE, 

on grand ptérigoïdien. 

Ce muscle est placé profondément au-dessous et au 
côté interne du précédent, et le longde la branche de la 
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mâchoire inferieure ; il s’étend depuislafosse ptérïgoï- 
dienne, jusqu’à la face interne de cette branche. Alongé 
de haut en bas , aplati transversalement, il présente 
une figure peu différente de celle du masseter, dont il 
affecte aussi à-peu»près la direction. 

Saface externe avoisine en haut le ptérigoïdien ex¬ 
terne, dont elle est séparée par du tissu cellulaire, et 
qiielquefoisparlesvaisseauxmaxillairesinternes;ensuite 
elle se trouve séparée de la branche de la mâchoire in¬ 
férieure parle ligament latéral interne de l’articulation, 
par les vaisseaux et le nerf dentaires inférieurs; tout-à- 
fait en bas elle s’implante sur cette branche dans l’éten¬ 
due d’environ un pouce. — Saface interne , en haut, 
répondaitpéristaphilinexterne, plusbasauconstricteur 
supérieur, au muscle Stilo-glosse et à laglande maxil¬ 
laire .—Son bord, antérieur et son bord postérieur nont rien 
de remarquable. — Son extrémité supérieure s’attache 
dans la fosse ptérigoïdienne , principalement à l’aile 
externe, un peu à l’aile interne de l’apophyse ptér igoïde, 
et inférieurement à la portion pyramidale de l’os palatin. 
— Son extrémité inférieure s’attache à la lèvre interne 
de l’angle de la mâchoire inférieure. 

Le ptérigoïdieninterneprésente, à ses deuxextrémi- 
tés>, des aponévroses.qui s’avancentà l’oppositeles unes 
des autres jusqu’au-delà de son milieu. Les fibres char¬ 
nues, très-multipliées, sont situées obliquement entre 
ces aponévroses. 

Il élève la mâchoire inférieure et abaisse la supé¬ 
rieure , à raison de leur- différente mobilité. 

DES MUSCLES SITUÉS DANS L'ORBITE. 

On trouve-, dans cette cavité, le releveur de la pau¬ 
pière supérieure, les quatre muscles droits du globe de 
l’œil, qui sont l’élévateur ,Pabaïsseur, l’abducteur et 
l’adducteur, etsesdeuxmuscles obliques, distinguésen 
grand et en petit. 


é 
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DU RELEVEUR ©F. LA PAUPIÈRE SUPERIEURE. 

C’est un muscle très-raince qui s’avance le long de la 
voûte de l’orbite, depuis la partie supérieure de la cir¬ 
conférence du trou optique , jusqu’au cartilage tarse 
de la paupière supérieure. Il est alongé d’arrière en 
avant, aplati de haut.en bas, recourbé dans le même 
sens dans sa partie antérieure, qui est plus large que le 
reste du muscle. 

Sa face supérieure répondu la voûte de l’orbite, dont 
elle est séparée par le rameau frontal de l’ophtalmique 
de Willis ; antérieurement cette face est recouverte 
par le ligament palpébral supérieur, qui la sépare du 

muscle orbiculaire_ Sa face inférieure est appliquée 

postérieurement sur l’élévateur du globe de l’œil, et 
antérieurement sur la membrane conjonctive.— Son 
extrémité postérieure s’attache au périoste qui recouvre 
la partie supérieure de la circonférence du trou optique, 
immédiatement devant l’attache de l’élévateur du globe 
de l’œil. De-!à, ce muscle s’avance presque horizonta¬ 
lement, en s’élargissant toujours, jusqu’au-dessus du 
globe de l’œil, où il se courbe en en-bas, pour aller, 
par son extrémité antérieure , s’attacher au bord supé¬ 
rieur du cartilage tarse de la paupière correspondante. 

Il présente de courtes aponévroses à son extrémité 
postérieure, une aponévrose large et très-mince à son 
extrémité antérieure; il est charnu dans le reste de son 
étendue. 

Au premier aspect, il ne paroît propre qu’à tirer la 
paupière supérieure en arrière; mais si l’on considère 
qu’il se réfléchit sur le globe de l’œil comme sur une 
poulie de renvoi, on verra qu’il peut élever cette pau¬ 
pière en l’enfonçant un peu dans l’orbite. 

DE L’ÉLÉVATEUR DU GLOBE DE l’(EIL, 
ou droit supérieur. 

Ce muscle est situé à la partie supérieure de l’orbite, 
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au-dessous du précédent : il s’étend de la partie supé¬ 
rieure delà circonférence du trou optique, à' la partie 
supérieure, et un peu antérieure du giobe de l'œil. Il 
est aplati de haut en bas, alongé d’arrière en avant, à- 
peu-près égal en longueur au muscle abaisseùr, un peu 
plus long que l’adducteur, et un peu plus court que 
l'abducteur. 

-Sa face supérieure répond en-dehors aureleveur de la 
paupière supérieure, en dedans au périoste de l’orbite. 
—■ Sa face inferieure adhère en arrière au nerf optique ; 
ensuite elle s’en trouve séparée par beaucoup de graisse, 
par l’artère optique et par la branche-nasale de l’ophtal¬ 
mique de Willis ; antérieurement cette face se courbe 
un peu de haut en bas, et s’applique sur le globe de 
dont elle est séparée par l’extrémité du grand 
oblique. — Son bord externe, uni en arrière à l’abduc¬ 
teur, et ion bord interne , uni à l’adducteur, s’éloignent 
èhsüited’autant plus de ces muscles * qu’on les considère 
plus eh avant. — Son extrémité postérieure s’attache au 
périoste de la partie supérieure de la circonférence du 
trou optique , derrière le releveur de la paupière supé¬ 
rieure, entre l’abducteur et l’adducteur avec lesquels 
elle se confond. De-là, ce muscle s’avance sur le globe 
de l’œil sur lequel il se réfléchit un peu. Enfin, son ex¬ 
trémité antérieure s’implante à la membrane sclérotique, 
à deux lignes de ; distance ds la cornée transparente, à 
tine pareille distance à-peu-près de l’abducteur et de 
l’adducteur, un peu plus en avant et en dedans que le 
grand oblique. 

L’élévateur du globe de l’œil a de courtes aponé¬ 
vroses à ses deux extrémités, il est charnu dans le reste 
de son étendue. 

'Pourbien comprendre lemécanisme.dèsmouvemens 
que les quatre muscles droits impriment au globe de 
l’œil, il faut considérer que cet organe est soutenu par 
la masse graisseuse du fond de l’orbite, dans laquelle il 
s’emboîte, en formant un véritable genou dont le point 
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-d’appui est à l’insertion du nerf optique. D’après cela, 
il est aisé de voir que le muscle que je viens de décrire, 
se réfléchissant sur la partie supérieure de ce globe, et 
s’attachant un peu sur sa partie antérieure, doit, en se 
contractant, le faire tourner sur son axe transversal, 
de manière que la pupille s’élève, et que le point d’ia- 
"sertion du nerf optique s’abaisse. 

Quelques anatomistes, ayant égard aux passions 
dans lesquelles ce muscle se contracte ordinairement, 
lui ont donné lès noms de superbe ou & orgueilleux. 

DE l’ABAISSEUR DU GLOBE DE t’CEIL, 

du droit inférieur ou muscle humble , selon quelques ana¬ 
tomistes. 

L’abaisseitr, situé le long du plancher de l’orbite , 
s’étend depuis le ligament de Zinn , jusqu’à^ la partie 
inférieure et un peu antérieure du globe de 1 œil. Il est 
alongé d’arrière en avant, aplati de bas en haut. 

Sa face inférieure répond au plancher de L’orbite, et 
antérieurement au petit oblique.— Sa face supérieure, 
contiguë en arrière au nerf optique, s’en trouve ensuite 
séparée par beaucoup de graisse, et par la branche infé¬ 
rieure de la troisième paire de nerfs ; antérieurement 
elle se courbe un peu de bas en haut, et s’applique con¬ 
tre le globe de l’œil.— Sesideux bords latéraux sont con¬ 
fondus en arrière avec l’adducteur et l’abducteur; mais 
bientôt ils s’en éloignent, et n’offrent plus rien de re¬ 
marquable.— Son extrémité postérieure s’attache au liga¬ 
ment de Zinn. Ce ligament est un prolongement de la 
dure-mère qui, fixé sur la partie antérieure et latérale 
de la selle turcique, entre ensuite dans l’orbite par la 
fente sphénoïdale, et s’y divise en trois portions, dont 
la moyenne donne attache au muscle que je décris^, et 
les deux latérales à une portion de l’adducteur et de l’ab¬ 
ducteur. — L'extrémité antérieure de l’abaisseur du globe 
de l’œil s’attache à la sclérotique, deux lignes derrière 
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la cornée transparente, et à une pareille distance de 

l’adducteur et de l’abducteur. 

La structure de ce muscle est la même que celle du 
précédent. 

Il fait tourner le globe de l’œil sur son axe transver¬ 
sal , de manière que la pupille s’abaisse, et que le point 
d’insertion du nerf optique s’élève. 

DE l’ABDUCTEUR DU GLOBE DE l’<EIL, 

du droit externe ou dédaigneux , selon quelques anato¬ 
mistes. 

d’abducteur, situé le long de la paroi externe de 
l’orbite, s’étend depuis le ligament de Zinn et le côté 
externe de la circonférence du trou optique, jusqu’à 
la partie externe et un peu antérieure du globe de l’œil. 
Il est alongé d’arrière en avant, transversalement 
aplati. 

Sa face externe avoisine en arrière la paroi externe 
de l’orbite ; antérieurement elle répond à la glande 
lacrymale. — Sa face interne adhère d’abord au nerf 
optique; ensuite elle s’en trouve séparée par beaucoup 
de graisse, par le nerf de la sixième paire, et par le 
ganglion ophtalmique ; antérieurement cette face se 
courbe un peu de dehors entledans, et s’applique con¬ 
tre le globe de l’œil, dont elle est séparée par le petit 
oblique.— Ses deux bords, voisins en arrière de l’éléva¬ 
teur et de l’abaisseur, s’en éloignent ensuite de plus en 
plus. — Son extrémité postérieure s’attache par une por¬ 
tion au périoste de la circonférence du trou optique, 
et par l’autre au ligament dé Zinn : entre Ces deux por¬ 
tions est une ouverture qui donne passage atrnerf de la 
troisième paire , à la branche nasale de l’ophtalmique 
de "Wilîis et au nerf de la sixième paire. — Son extré¬ 
mité ajuéneüre f\m\)hnie à la sclérotique, deux lignes 
derrière la cornée transparente. 


Sa 
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Sa s lui et ure est la même que celle des précédens. 

Il fait tourner le globe de l’œil sur son axe vertical, 
de manière que la pupille est portée en dehors, et le 
point d’insertion du nerf optique en dedans. 

DE L’ADDUCTEUR DU GLOBE DE L’ŒIL, 

du droit interne ou buveur, selon quelques anatomistes. 

5 L’adducteur est situé le long de la paroi interne de 
l’orbite : il s’étend depuis le ligament de Zinn et le côté 
interne dé la circonférence du treu optique, j usqu’à la 
partie interne et un peu antérieure du globe de l’œil. Il 
est alongé d’arrière en avant, transversalement aplati. 

Sa face interne répond au grand oblique et à la paroi 
interne de l’orbite ; antérieurement elle avoisine le sac 
lacrymal et la caroncule du même nom.-— Sa face in¬ 
terne adhère en arrière au nerf optique ; dans son mi¬ 
lieu elle en est séparée par beaucoup de graisse ; anté¬ 
rieurement elle se courbe un peu de dedans en dehors, 
et s’applique contre le globe de l’œil.— Ses deux bords, 
voisins postérieurement de l’élévateur et de l’abais- 
seur, s’en écartent antérieurement, et n’offrent rien de 
remarquable. — Son extrémité postérieure s’attache par 
une portion au ligament de Zinn, et par l’autre au pé¬ 
rioste de la circonférence du trou optique, oii elle se 
confond avec l’elevateur. —Son extrémité antérieure 
S’implante à la sclérotique, deux lignes derrière la cor¬ 
née transparente. 

La structure de ce muscle ne diffère pas de celle des 
précédens. - - • ! 

Il fait tourner le globe de l’œil sur son axe vertical, 
de manière à porter la pupille en dedans, et le point 
d’insèrtion du nerf optique en dehors. 

Outre les mouvemens-imprimés au globe de l’œil 
par chacun de ses muscles droits, il en est d’autres qui 
résultent de leur action combinée. Par exemple, lors- 
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que l’élévateur agit avec l’abducteur, le globe de l’œil 
n’est mu directement ni par l’un ni par l’autre; mais la 
pupille est portée obliquement en haut et en dehors ; 
lorsque l’adducteur agit avec 1 aBaïsseur, la pupille est 
dirigéeen bas et en dedans; lorsque les quatre muscles 
droits agissent successivement les uns après les autres, 
ils font mouvoir la pupille de manière qu’elle décrit 
un cercle : c’est ce qu on appelle rouler les yeux. Mais 
quand ces quatre muscles agissent en même temps , ils 
arrêtent le globe de l’œil, en l’enfonçant un peu dans 
l’orbite : ce qui arrive lorsque nous regardons long¬ 
temps et avec attention quelque corps, ou bien lorsque 
nous apercevons un objet qui nous inspire de 1 effroi, 

DU GRAND OBLIQUE DU GLOBE DE L’ŒIL. 

Ce muscle , que quelques anatomistes nomment le 
trochléateur, est situe à la partie, supérieure interne de 
l’orbite : il s’étend depuis le sommet de cette fosse , 
jusque derrière la partie supérieure interne de sa base, 
et ’de-là, en changeant de direction, jusqu’à la partie 
postérieure et externe du globecte l’œil. Il forme donc, 
dans son trajet, un angle aigu qui le divise en deux 
portions. . 

La portion postérieure est transversalement aplatie : 
l’une de ses faces répond au périoste de l’orbite ; et 
l’autre au muscle adducteur ; son extrémité postérieure 
s’attache au périoste qui recouvre le côté interne de la 
circonférence du trou optique, au-dessous dureleveui 
de la paupière supérieure, entre l’élévateur du globe de 
l’œil et son adducteur ,'et un peu devant ces muscles. 
Le-là, le grand oblique s’avance en montant un peu 
jusqu’auprès de l’apophyse orbitaire interne'du coro- 
nal : dans tout ce trajet, il est charnu et enveloppe 
d’une gaine celluleuse très-mince. Parvenu dans len- 
droit que je viens d’indiquer ^Idevient tendineux, et 
s’engage dans un ligament annulaire auquel on a donné 
le noih de poulie'çurfilagineuse. 
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Ce ligament est alongé de dehors en dedans, aplati 
de bas en haut, recourbé dans ce dernier sens en forme 
de demi-canal. Sa face concave, tournée en haut et 
en dehors, regarde la fossette pratiquée derrière l’apo¬ 
physe orbitaire interne du coronal: elle répond au ten¬ 
don qu’elle embrasse. Sa face convexe, tournée vers le 
globe de l’œil, ne répond qu’au tissu cellulaire grais¬ 
seux. Son bord postérieur donne naissance à une gaine 
mince et <. elluleuse qui enveloppe le corps charnu. Son 
bord antérieur donne naissance à une autre gaine mem¬ 
braneuse', épaisse et trcs-dense, qui enveloppe le ten¬ 
don, et l’accompagne jusqu’au globe de l’œil. 

C’est sur ce ligament que se réfléchit legrand oblique, 
et que commence sa portion antérieure ou tendineuse, 
laquelle , enveloppée de la gaine dont je viens dé par¬ 
ier, descend en arrière et en dehors, passe entre l’élé¬ 
vateur et le globe de l’œil, et va s’implanter à la partie 
supérieure, externe et un ; pjm postérieure de ce globe, 
deux lignés environ devant l’insertion du nerf optique, 
un peu plus en arrière et en dehors que l’élévateur. 

Le tendon du grand oblique est formé paf une bande 
large qui est roulée sur elle-même suivant sa longueur,, 
et qu’on peut développer comme un ruban. Il donne 
naissance aux fibres charnues qui vont se terminer à de 
courtes aponévroses fixées sur la circonférence du trou 
.optique. 

Comme le ligament annulairefait l’office d’une pou¬ 
lie de renvoi, la direction du grand oblique ne doit 
êtré considérée, par rapport à son effet, que depuis ce 
ligament jusqu’au globe de l’œil. On voit-, par-là, qu’il" 
.peut imprim.ràceglobeun mouvement de rotation en 
vertu duquel la pupille est portée en bas et en dedans. 
Il agit dans les passions violentes, et c’est pour cela que 
-quelques anatomistes lui ont donné le nom de muscle 
pathétique. Peut-être aussi sert-il concurremment avec 
le petit oblique, à contrebalancer l’action des müscles 
F 2 
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droits, et à soutenir Je globe de l’œil, en empêchant 

qu’il ne soit trop entraîné vers le fond de l’orbite. 

DU PETIT OBLIQUE DU GLOBE DE l’(EIL. 

Ce muscle est situé obliquement à la partie anté¬ 
rieure et inférieure de l’orbite : il s’étend depuis auprès 
de la gouttière lacrymale, jusqu’à la partie externe et 
un peu postérieure du globe de l’œil. Il est alongé trans¬ 
versalement , aplati de bas en haut et de dehors en de¬ 
dans, recourbé dans le même sens. 

Sa face inférieure, convexe, répond en dedans au 
plancher de l’orbite, et en dehors à l’abducteur.— Sa 
face supérieure , concave, est appliquée en dedans con- 
tre l’abaisseur , et en dehors contre le globe de l’œil. 
— Son extrémité interne, grêle et tendineuse, s’attache 
à la partie antérieure et un peu interne du plancher de 
l’orbite, à ùne ligne environ de la gouttière lacrymale. 
De-ià, ce muscle monte en dehors et un peu en ar¬ 
rière , et va, par son extrémité externe, s’implanter à la 
sclérotique , trois lignes au-dessous de l’attache du 
grand oblique, et deux lignes devant l’insertion du 
, nerf optique. 

Le petit oblique a de courtes aponévroses à ses deux 
extrémités, il est charnu dans le reste de son étendue. 

Il peut concourir, avecle grand oblique, à soutenir 
le globe de l’œil, en empêchant qu’il ne soit trop en¬ 
traîné en arrière; s’il agissait seul, il lui imprimerait 
un mouvement de rotation en vertu duquel la pupille 
serait portée en haut et en dehors. 

REMARQUE SUR LES MUSCLES DE LA TÊTE. 

L’effet qui résulte de la contraction plus ou moins 
forte, plus ou moins fréquente de tous les muscles que 
j’ai décrits jùsqu’ici, constitue en partie la physionomie, 
quin’estautre chose qu’unedisposition des traits relative 








EN PARTICULIER. 85 

au caractère et aux facultés intellectuelles. L’on sait 
qu’il y a des muscles qui se contractent constamment 
dans certaines affections de l’ame : que les occipito-fron- 
tciux, par exemple, et les grands zigomatiques agissent 
dans la joie, les triangulairesdu menton dans la tristesse, 
les orbiculaires des paupières, et surtout les sourciliers, 
dans la haine et la colère, etc. L’on sait aussi que les 
muscles qui se contractent souvent , deviennent plus 
forts, plus prononcés ; que plusieurs.de ceux du visage 
produisent sur la peau, dés rides qui à la longue y res¬ 
tent empreintes ; et que d’autres accélèrent le dévelop pe¬ 
inent des éminences osseuses auxquelles ils s’attachent. 
D’après Ces données,il est aisé devoir que les personnes 
habituellement gaies et d’un caractère aimant, doivent 
avoir les muscles et les traits du visage autrement des¬ 
sinés, et par conséquent une physionomie différente de 
celle des personnes haineuses ou mélancoliques. La- 
vater, ministre zuricois, a donné un ouvrage très-in¬ 
téressant dans lequel sont tracés les principes de la Phy- 
siognomonique; mais je pense, que la partie de cette 
science qui a rapport aux passions , est devenue bien 
'difficile, par l’habitude et l’intérêt que plusieurs hom¬ 
mes ont de cacher leur ame. 


DES MUSCLES SITUÉS SUR LA PARTIE 
ANTÉRIEURE DU COU. 


On trouve sut cette région les muscles peau ci ers, les 
Sterno-cléido-mastoïdiens , les sterno-hioïdiens , les 
sterno-tfiircidiens, les Klo-thiroidicns, les o'mo-hi 1 - 
dienSjlés digastriques, lessiilo-hioïdiéns ^ lès milo-hioï- 
dien s,et lesgënïù-hioidiéhs. Son t aussi placés sur la par¬ 
tie antérieure du cou les muscles de la langue, du pha- 
rinxjduvoile.3nr)alais,dularinxjéWlès-profondémcnt 
les deux, muscles grands dro'tsintérieurs de la tê e, ses 
petits droits améneurs et Its muscles très-longs du corn 
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DU PEAU C I E R, 
ou grimacier. 

Le peaucier est situé superficiellement à la partie an¬ 
térieure et latérale du. cqu : il s’étend depuis la partie 
intérieure de la face, j usqu’à la partie supérieure et an¬ 
térieure de la poitrine, et sur le moignon de i’épaule. Il 
est alongé de haut en bas, aplati d’avant en arrière, 
quadrilatère. 

S a face superficielle est un peu recouverte supérieu¬ 
rement par le triangulaire du menton, et dans tout le 
reste de son étendue, par la peau —SafaCe profonde re¬ 
couvre en haut la glande parotide, des filets de la por¬ 
tion dure de la septième paire ,1e buccinateur, lemasse- 
ter, une portion du corps de la mâchoire inférieure et 
les vaisseaux maxillaires externes. Ensuite elle recou¬ 
vre la glande maxillaire, les muscles milo-hioidien , 
digastrique, sterno - cléïdo -mastoïdien, et se trouve 
séparé de ce dernier parla veine jugulaire externe : on 
voit par-là que, dans la saignée de cette veine, il faut 
diviser le'peaucier. La face que je décris, recouvre aussi 
les muscles sterno-hioïdien, sterno-thiroïdien, hio-thi- 
roïdien, omo-hioïdien , l’artère thiroïdienne supér 
rieure, la càrotide et la veine jugulaire interne. A la par¬ 
tie inférieure du cou, et dans l’espace triangulaire qui 
sètrouve entre le steçno-cléïdo-mastoïdien , le trapèze 
et la clavicule^ cette lace répond au plexus brachial et à 
l’artère axillaire. Enfin, elle recouvre la clavicule, le 
grand pectoral , le deltoïde et un peu le trapèze .—Son 
bord interne commence au-dessous du menton , oh il 
s’entrecroise avec celui du côté opposé ; il s’en éloigne 
ensuite en descendant, et va se terminer devant le pec¬ 
toral , près la partie supérieure du sternum. —Son bord 
externe commence quelquefois au-dessous de l’oreille 
ou bien devant l’oreille, mais le plus ordinairementau- 
dessous de la commissure des lèvres; etsetermine sur le 
moignon de Fépaule.—’ Son bord supérieur s’implante an- 


£ 






EN P A R ± I Ç U L I E R. 87 

térieurement sur la base delà mâchoire inférieure; en¬ 
suite quelques-unes de ses fibres s’attachent à laligne obli¬ 
que externe en s’entrelaçantavec celles du triangulaire; 
plus en arrière on en voitun faisceau qui se perdsdusla 
commissure des lèvres ; enfin,chez quelques sujets, ce 
bord s’étend jusqu’au devant et même au-dessous de 
l’oreille. — Son bord inférieur est comme frangé : il se 
perd plus ou moins bas dans le tissu cellulaire qui sépare 
la peau du grand pectoral, du deltoïde et du trapèze. 

Le peaucier est tout charnu. Ses fibres partent de la 
partie inférieure de la face, et descendent, en diver¬ 
geant, sur la partie antérieure de la poitrine et sur le 
moignonde l’épaule. Chez les sujets très-musculeux on 
trouve ordinairement quelques fibres qui, depuis la 
commissure des lèvres, s’étendent jusque devant l’o¬ 
reille: c’est à ces fibres qu’on a donné le nom de muscle 
rieur de Santorïni. 

Le plan charnu horizontal du peaucier peut tirer la 
commissure des lèvres en arrière; le reste de ce muscle 
abaisse la peau des joues, élève celle de la partie anté¬ 
rieure et supérieure de la poitrine et du moignon de 
l’épaule. Il ne peut guères concourir à l’abaissement de 
la mâchoire, à cause de ïa mobilité de l’extremite in¬ 
férieure de ses fibres. 

DU STERNO-CLÉÏDQ-M ASTOÎDIE N. 

Ce muscle , placé obliquement sur la partie latérale 
et antérieure du cou, s’étend depuis l’apophyse mastoïde 
et les deux tiers attenans de la ligne demi-circulaire 
occipitale, jusqu’à la partie supérieure du sternumetau 
tiers interne de la ciavicule. il est alor^éd.ç i?. aut en bas 
et d’arrière en avant,transversalement aplaii supérieu¬ 
rement , aplati d’avant en arrière inférieurement, plus 
'épais dans son milieu, plus large vers ses deux extrémi¬ 
tés , dont l’inférieure est bifurquéëC 

Sa. face superficielle est recouverte eni^haut par l’auri¬ 
culaire postérieur, et un peu par la glande parotide; 
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dans son milieu par le peaucier , dont il est séparé par 
la veine jugulaire externe et par des filets des premières 
paires cervicales; dans !e resre de son étendue, elle est 
placée sorts la peau qui lui adhère supérieurement par 
un tissu cellulaire tres-dense.— Sa face profonde recou¬ 
vre en haut le muscle digastrique et un peu le splénius 
de la tête auquel elle adhère assez fortement ; ensuite 
elle recouvre l’angulaire de l’omoplate, la veine jugu¬ 
laire in terne et l’artère carotide dont elfe est séparée par 
l’accessoire de Willis et par des filets des paires cervica¬ 
les; elle recouvre aussi le muscle scalène, l’artère cervi- 

ealesuperfîcielle,lesternO'hioïdien,lesterno-thiroïdien 

etl’omo hioïdien; tout-à-fait en bas elle est appliquée 
sur la capsulé de l’articulation dü sternum. — Son bord 
antérieur se confond inférieurement avec celui du mus¬ 
cle opposé ; mais en montant il s’en éloigne, de manière 
que les deux imitent assez bien, par leur direction, la 
figure d’uh V: ce bord se termine en haut sur la partie 
antérieure de l’apophyse ma^de, logé là dans une 
gouttière dé la glande parotide.— Son bord postérieur 
est un peu concave. Il commence derrière le tiers ster¬ 
nal de la clavicule , eloighé'du trapèze d’environ un 
pouce et demi c’est dans cet .espace triangulaire que 
se voient le muscle orao-hioïdien, le plexus brachial 
et les vaisseaux axillaires; ensuite, ce bord monte en 
arrière pour allerse terminer au milieu de la ligne demi- 
circulaire occipitale supérieure, oii il s’unit au trapèze. 
— Son extrémité supérieure s’attache en avant au som¬ 
met et sur là partie externe de l’apophyse mastoïde, et 
en arrière aux deux tiers externes de la ligne dont je 
viens de parler. — Son extrémité inférieure est ordinai¬ 
rement divisée en deux portions, dont l’interne s’im¬ 
plante à la partie antérieure et supérieure du sternum, 
et l’externe au tiers attenant de la clavicule. 

La portion interne ou sternale présente un tendon 
qui s étena fort haut sur sa partie antérieure. Les fibres 
charnues qui en naissent, montent superficiellement et 
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obliquement en arrière , pour aller se terminer à une 
large aponévrose qui s’attachëàl’occipital, en seconti- 
"nuant avec celle du trapèze. La portion externe ou cla¬ 
viculaire , plus mince et plus large, présente plusieurs 
aponévroses : elles donnent naissance à d’autres fibres 
charnues qui montent moins obliquement, et au côté 
interne des précédentes, avec lesquelles elles s’unissent 
au-dessus du quart inférieur du muscle. Après les avoir 
croisées, elles vont se terminer à une aponévrose qui 
est fixée sur l’apophyse mastoïde, et qui descend fort bas 
sur lapartîe antérieure du muscle. Le sterno-cléido-mas¬ 
toïdien est ordinairement traversé j dans s'a partie supé¬ 
rieure et postérieure, par le nerf accessoire de "Wïllis. 

Ce muscle tire son apophyse mastoïde en bas et en 
avant , imprimant à la tête un triple mouvement de 
flexion , d’inclinaison et de rotation. Lorsqu’il agit 
avec son semblable, comme ils tendent chacun à incli¬ 
ner la tête de leur côté et à porter leur apophyse mas¬ 
toïde en avant, ces deux mouvemens qui sont opposés, 
' s’entre-détruisent, et il ne reste que celui de flexion au¬ 
quel les deux muscles concourent. 

Mais il faut observer que le mouvement de flexion 
delà tête n’exige l’action des sterno-cléido-mastoïdiens 
que lorsque nous sommes couchés sur le dos, lorsqu’é- 
tant assis ou debout nous voulons l’exécuter avec vi¬ 
tesse, ou que nous cherchons à vaincre un obstacle 
qui s’y oppose. Il est des circonstances où le mêmemou- 
vement n’est que le produit dupoids de la tête etdu re¬ 
lâchement gradué de ces muscles extenseurs : c’est 
lorsqu’étant assis ou debout, nous fléchissons cette 
^partie lentement et sans rencontrer aucun obstacle. 

Dans les circonstances oùles sterno-cléïdo-mastoï- 

diens doivent agir avec une certaine force pour fléchir la 
r tête, ces muscles ayant b'esôin d’un point fixe à leur ex¬ 
trémité inferieure, leur contraction est toujours accom¬ 
pagnée de celle des muscles droits et obliques de l’abdo¬ 
men, qui retiennent la poitrine, C’estpour éviter cette 
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contraction simultanée desmuscles abdominaux, qu’en 
faisantletaxis ou quelqu’autre opération qui exige leur 
relâchement, l’on a soin de placer la tête dans la flexion. 

Enfin , si la tête se trouve fixée par ses extenseurs, 
les sterno-cléido-mastoïdiens élèvent le sternum et 
deviennent ainsi les auxiliaires des muscles inspira¬ 
teurs : on peut en tout temps l’éprouver sur soi-même 
en touchant leur portion sternale , pendant qu’on 
fait une prompte et forte inspiration ; on en voit aussi 
un exemple chez les agonissans. 

Ces muscles peuvent être affectés de paralysie ou 
de convulsion : il faut examiner avec attention les 
symptômes des deux maladies, pour ne pas prononcer 
qu’il existe une affection convulsive dans l’un, tandis 
que l’autre est paralysé, et réciproquement. Lorsque le 
sterno-cléido-mastoïdien d’un côté est paralysé, on le 
trouve flasque et relâché \ la face est tournée du côté 
du muscle malade, et la tête inclinée sur le côté opposé ; 
le muscle sain est légèrement tendu ; mais il ne se tend 
pas davantage, et n’oppose aucune résistante , lors¬ 
qu’on veut ramener la tête dans sa situation naturelle. 

Les caractères de l’autre maladie ont été observés 
par Desault sur une jeune femme de la ci-devant pro¬ 
vince de Normandie , qui était venue à Paris pour un 
procès. On la traitait depuis quelques mois d’une dar¬ 
tre héréditaire qu’elle portait sur le front. Ennuyée de 
la longueur d’un traitement méthodique , elle fit un 
jour usage d’une pommade répercussive que lui vendit 
un charlatan. Dans la nuit même, en habitant avec son 
mari, elle sentit, à la fin de l’acte, une fraîcheur descen¬ 
dre du front sur les parties latérales de la tête et se fixer 
sur le côté droit du cou. Aussitôt après, sa tête s’in- 
clirîa malgré elle de ce côté, et la face se tourna du côté 
opposé : la dartre avait diminué , sans s’effacer entiè¬ 
rement. Desault, appelé le huitième jour, vit, outre 
le symptôme dont je viens de parler, une tension con¬ 
sidérable dans lè sterno-cléido-mastoïdien droit j cette 
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uvitloureuse, lorsqu’il 
sait des ettorts pour ramener la tête dans sa position 
naturelle; elle diminuait beaucoup pendant le sommeil 
et dans les.momens de distraction; mais aussitôt que la 
malade s’éveillait pu., qu'elle pensait à sa maladie , la 
tension reyenaità son premier degré. Desault fit appli¬ 
quer sur le trajet du sterno-cléido-mastoïdien un vési¬ 
catoire qui calma les-symptômes au bout de trois jours 
de suppuration. Mais la malade ayant été obligée de re¬ 
tourner dans son pays, il n’ent eut plus de nouvelles. 

Du S T E R N O - H I O ï D I E N. 

Ge muscle est placé verticalement sur la partie an¬ 
térieure du cou : il s’étend depuis le bord inférieur de 
l’os hioïde, jusqu'à la partie postérieure et supérieure 
du sternum. Il est a'ongé de haut en bas , aplati d’a¬ 
vant en arriéré , plus large et plus mince dans sa par¬ 
tie inférieuré que'idans la supérieure. 

Sa face superficielle est recouverte en haut par le 
peaucier, dans son milieu par la peau, ensuite par le 
sterno-cléïdo-masfoïdien dont elle est séparée par 
beaucoup de graisse ; tout-à-fait en bas elle répond au 
ligament rayonnépostérieur de l’articulation delà cla- 
■ vitule ayec le sternum.— Sa face profonde recouvre en 
haut le ligament thiro-hioïdien, le cartilage thirpïde 
en dedans et le muscle thiro-hioïdien en dehors ; elle 
re couvre aussi le crico-thiroïdien, la glande thiroïde, 
les vaisseaux thiroïdiens supérieurs, et dans le reste de 
son étendue elle est appliquée sur le muscle sterno- 
thiroïdien.— Son bord-interne , voisin en haut de celuidu 
côté opposé, s’en éloigné à mesure qu’il descend.— Son 
bord externe est uni, dans sa partie supérieure, à l’orao- 
hroïdien par un tissu cellulaire lâche ; ensuite il s’écar te 
de ce muscle, et n’offre plus rien de remarquable.-— Son 
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rieure et latérale de la face postérieure du sternum, et 
quelquefois un peu à la clavicule. 

Le sterno-hioïdien présente à ses deux extrémités , 
de courtes aponévroses entre lesquelles sont placées 
parallèlement les fibres charnues. On trouve aussi au- 
dessous de son milieu, une intersection aponévro tique, 
sous la forme d’une ligne tortueuse qui n’occupe sou¬ 
vent que lamoitiéinterne du muscle, et qui est plus ap¬ 
parente sur sa face antérieure que sur la postérieure. 

Ce muscle abaisse l’os hioïde ; il peut aussi con¬ 
courir à l’abaissement de la mâchoire inférieure , et 
même à la flexion de la tête , lorsque toutes ces par¬ 
ties sont fixées les unes sur les autres. 

DU STERNO-THIROÏDIEN. 

, Le sterno-thiroxdien est situé verticalement à la par¬ 
tie antérieure du cou, derrière le précédent : il s’étend 
depuis le cartilage thiro'rde, jusqu’à la partie posté¬ 
rieure et supérieure du sternum, et jusqu’à la première 
côte. Il est alongé de haut en bas , aplati d’avant en 
arrière, très-mince, plus large dans sa partie inférieure 
que dans le reste de son étendue. 

Sa face antérieure <c st recouverte par le sterno-hioï- 
dien , l’omo-hioïdien , le peaucier, le sterno-cléido- 
mastoïdien et le sternum.— Sa face postérieure est appli¬ 
quée en haut sur le crico-thiroïdien et sur une partie du 
constricteur inférieur du pharinx; ensuite sur la glande 
thiroxde, les vaisseaux îhiroïdiens supérieurs etinfé- 
rieurs , la trachée-artère, la veine jugulaire interne, la 
sous-clavièreet le timus.— Sonbord intertie,confonduen 
bas avec celui du côté opposé, s’-en éloigne à mesure 
qui! monte. — Son bord externe commence inférieure¬ 
ment sur le cartilage de la première côte , et finit à la 
partie supérieure de la ligne saillante qxxe l’on voit sur 
la face antérieure du cartilage thiroxde.— Son extrémité 
supérieure , coupée obliquement de bas en haut et de de¬ 
dans en dehors /s’attache à cette ligne , au-dessus du 
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thiro-hioïdien: on voit même les fibres superficielles de 
ces deux muscles se continuer sans interruption. — Son 
extrémité inférieure s’attache un peu sur le cartilage de 
la première côte; et plus en dedans, sur la portion at¬ 
tenante de la face postérieure du sternum. 

Des aponévroses très-courtes fixées sur ces deux en- 
droitsdonneutnaissanceauxfibrescharnuesquimontent 
parallèlement entr’elles, et dont les profondes vont 
s’implanter sur le cartilage thiroïde, tandis que lessu- 
perficiellesse continuent avec celles duthiro-hioïdien. 
Ce muscle a, comme le précédent, une intersection 
aponévrotique au-dessous de sa partie moyenne. 

Il abaisse le larinx; il peut aussi concourir à l’abaisse¬ 
ment de l’oshioïdeet même de la mâchoire inférieure. 

DU THIRO-HIOÏDIEN, 

OU hio-thiroidien. 

Ce muscle, situé à la partie supérieure, antérieure 
et un peulatérale du cou, s’étend du bord inférieur de 
l’qshioïde, à la partie latérale de la face antérieure du 
cartilage thiroïde. Il est aplati d’avant en arrière et un 
peu de dehors en dedans , et ressemble à uncarré alongé 
de haut en bas. 

Sa face superficielle est recouverte par l’omo-hioï- 
dien , le sterno-hioïdien et par le peaucier. — Sa face 
profonde est appliquée sur le ligament thiro-hioïdien et 
sur le cartilage thiroïde. — Ses deux bords latéraux n’ont 
rien de remarquable. — Son bord supérieur s’implante 
sur le bord inférieur de l’os hioïde, depuis les parties 
latérales du corps , jusque vers le milieu des grandes 
cornes. — Son bord inférieur monte obliquement en 
dehors-, et s’attache à la ligne saillante qu’on voit sur la 
face antérieure du cartilage thiroïde; les plus superfi¬ 
cielles d’entre ses fibres se continuent avec celles du 
sterno-thiroïdien. 

Ce muscle est entièrement charnu. 
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Il peut élever le cartilage thiroïde, abaisser l’os 
hioïde, ou bien agir sur ces deux parties en même temps. 

DE L’OMO-HIOÏDIE N. ’ 
L’omo-hioïdien, situé obliquement à la partie laté¬ 
rale antérieure du cou, s’étend du bord supérieur de 
l’omoplate, au bord inférieur de l’os hioïde. Il est 
alongé de haut en bas et de dedans en dehors, ordi¬ 
nairement rond et tendineux dans son milieu, aplati 
dans le reste de son étendue. 

S a face externe est recouverte par la peau , le muscle 
peaucie;, le sterno-cléido-mastoïdien, la clavicule et le 
trapèze, — Sa face interne recouvre les vaisseaux thi- 
roïdiens supérieurs , le muscle thirôïdïen, le sternor 
hioïdien , l’artère carotide, la veine jugulaire interne, 
les nerfs cervicaux et le muscle scalene. — Son ex¬ 
trémité inférieure s’attache40r le milieu du bord supé¬ 
rieur de l’omoplate , derrière l’échancrure qu’on y re¬ 
marque; quelquèfois elle s’attache au ligament qui 
recouvre cette échancrure, et rarement sur la base de 
l’apophyse coracoïde. Dé-là, l’omo-hioïdien monte en 
dedans, rencontre le sterno-hioïdien, avec lequel il 
s’unit par un tissu cellulaire assez lâche; et va se termi¬ 
ner au bord inférieur de l’os hioïde , où il s’attache de¬ 
vant le muscle thiro-hioïdien et au côté externe du 
sterno-hioïdien. 

L’ômô-hioïdien présente, à ses deux extrémités, de,s 
aponévroses trèscourtes;etordinairementun peuaiudes- 
sous de sa partie moyenne, un tendon, qui est plus ou 
moins long chez les divers sujets , et qui ne paraît quel¬ 
quefois que sur la face antérieure du muscle. Ce tendon 
donne naissance, par ses deuxextrémités,auxfibres char¬ 
nues, dont les unes vont se rendre aux aponévroses 
supérieures, et les autres aux aponévroses inférieures. 

Il abaisse l’os hioïde, .en le portant en arrière, il con-r 
court aussi a l’abaissement de la mâchoire inférieur^, 
lorsqu’elle est fi;xée sur l’os hioïde par les muscles, res- 
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EN PARTICULIER. 
DU DIGASTRIQUE. 


Ce muscle, situé transversalement à la partie supé¬ 
rieure , antérieure et latérale du cou, s’étend depuis la 
rainure mastoïdienne, jusqu’à l’os hioïde, et de-là 
jusqu’aux fossettes digastriques de la mâchoire infé¬ 
rieure. Il est alongé d’arrière en avant, recourbé en 
haut, grêle et arrondi dans son milieu, épais dans sa 
portion postérieure qui est transversalement aplatie, 
plus épais encore dans' sa portion antérieure qui est 
aplatie de bas en haut. 

Sa partie externe est recouverte, en procédant d’a¬ 
vant en arrière, par le peaucièr , par une portion du 
stilo-hioïdien , par la glande maxillaire, par le 
muscle sterno-cléïdo-mastoïdien, le splénius de la tête 
et le.petit complexus. -- Sa partie interne répond au 
muscle milo-hioïdien, à l’hio-glosse, au nerf de la 
neuvième paire , aux artères linguale et maxillaire ex¬ 
terne, à la veine jugulaire interne, aux deux branches 
delà carotide primitive, aux muscles stilo-hioïdien , 
stilo-glosseétstilo-pharingien ; tout-àfaitenarrièreelle 
répond au grand droit latéral de la tête. — Son extrê- 
mitlpostérieure s ’implante dans la partie postérieure de 
la rainure mastoïdienne. De-là, le digastrique descend 
obliquement en avant et en dedans, pour kller s’engager 
dansune fente pratiquée sur la partie inférieure du stilo- 
hioïdien. Lorsqu’il est parvenu au-dessus del’os hioïde, 
son tendon se trouve arrêté par une expansion aponé- 
vrotique, longue d’environ un pouce et large de deux 
lignes , qui va s’attacher sur la partie antérieure et laté¬ 
rale du corps de cet os, en contractant des adhérences 
avec les musclés milo-hioïdien et stilo-hioïdien. Cette 
bride aponévrotique qui, dans sà'partie interne, se 
continue avec le,bordinférieur du tendon, paraît en 
dehors, .l’embrasser comme une anse. Le digastrique 
remonte ensuite en avant et en dedans, iusqu’à la partie 
moyenne et inférieure du menton, ou son extrémité 
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antérieure s’implante dans les fossettes digastriqites et 
un peu sur leur contour. 

Un tendon grêle, placé dans le milieu de ce muscle, 
donne naissance par sen extrémité antérieure à des 
fibrescharnues qui forment le ventre antérieur du digas¬ 
trique, et vont se rendreà de courtes aponévrosesfixées 
sur la mâchoire inférieure; l’autre extrémité du même 
tendon s’avance fort loin dans l’épaisseur du ventre 
postérieur, donnant naissance par son contour à des 
fibrescharnues qui sont plus longuesque les précédentes 
et vont se rendre à de courtes aponévroses implantées 
dans Ta rainure mastoïdienne. 

Le digastriquepeut agir sur la mâchoire supérieure, 
sur l’inférieure ou sur l’os hioïde, suivant que ses deux 
portions charnues agissent ensemble où séparément, et 
suivant le degré de mobilité des parties auxquelles elles 
s’attachent. Si l’os hioïde est fixé par les muscles qui 
"peuvent le tirer en en-bas, le digastrique abaisse la 
mâchoire inférieure par l’action deson ventre antérieur, 
et élève la supérieure par l’action dé son ventre posté¬ 
rieur. Si la mâchoire inférieure est fixée parles muscles 
qui peuvent l’élevêr -, le ventre antérieur du digastrique 
entraîne l’os hioïde en haut et en avant ; ce qui a lieu 
dans le commencement de la déglutition. Mais si cette 
mâchoire est fixée par un corps immobile appliqué sous 
le menton, et que i’ôn veuille ouvrir la bouche, alors 
le ventrépostérieur du digastrique,quis’attache derrière 
le centre de mouvement de la tête , porte celle-ci dans 
l’extension, en lui imprimant un mouvement debaseuîe 
pat le moyen duquel les dents supérieures sont écartées 
des inférieures. Enfin, lorsque la mâchoire inférieure a 
été portée horizontalement en avant par les ptérigoï- 
diens externes , le digastrique peut la ramener dans sa 
position naturelle. ^ 

DÜ stilo-hioïdien. 

Le stilo-hioïdien , placé à la partie supérieure, an¬ 
térieure 
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téneure et latérale du cou , s’étend depuis l’apophy/e 
stiloïde du temporal, jusqu’à l’os hioïde. Il esïaWgé 
de haut en bas, d arrière en avant et de de hors en dedans- 
g. ele et arrondi dans son tiers postérieur, pl lls épais J 
transversalement aplati dans ses deux tiers antéHeurs 
le P lu ^ souvent ouvert vers son extrémité inférieure’ 
pour donner passage au tendon du digastrique ’ 
Sa partie externe répond antérieurement au peâucîer 
dans le miiieuau diga>trique, et en arrière à la n 
intérieure de la glande parotide. - si ^ 
répond au muscle hio-glosse, au nerf de k neuvième 
paire , aux artères linguale et maxillaire externe aux 
musclesstilo-phanngien, stilo-glosse, à la veine jugu¬ 
laire interne et à l’artère carotide externe.— 
min postérieure s’attache à la partie externe et moyenne 
de 1 apophyse suicide. De-là, ce muscle descend en 
avant et en dedans, en grossissant toujours jusqu’au¬ 
près de 1 os hioïde, oii il se divise ordinairement en 
deux portions entre lesquelles passe le tendon du diaT- 
trique, ces deux portions, dont l’interne est plus épaisse 
se reuniiSv. nt en suite pour aller s’attacher à la partie a? 
teneure et latérale de l’os hioïde, par une aponévrose 
mince.qutcontracte quelques adhérences avec la bride 
aponevrotique du digastrique. de 

Le stilo-hi idien présente, à son extrémité posté¬ 
rieure, un tendon qui s’avance assez loin Sur sa partie 
externe; ù est aponévrotique à son extrémité amë- 
neure, et charnu dans le reste de son étendue 
Ce musde porte l’os hioïde en haut et en arrière 
Mais comme, dans sa situation naturelle, l’extrémité 
des grandes cornesde cet os sont presque contmi H £ 
colonne vertébrale, lestilo-hioïL^S^; 
tirer en arriéré , que préalablement il n’ait été portéen 
^antqjar larpomonantéiâeüre du digastrique, par le 
tmlo-hicidien et le gemo-hioïdien. L’on a dit encore 

vemdit 10l ^] en pott va ^ r faire à la tête ïm-moti- 
vement de bascule, et concourir ainsi à l’élévation de 
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la mâchoire inférieure; mais si l’on examine avec 
attention, sur la base.d’un crâne l’attache de ce muscle, 
on verra que le point où elle se fait, étant situé sur la 
ligne.même du centre du mouvement, et même plutôt 
devant que derrière cette ligne, il est impossible que le 
stilo-hioïdien entraîne la tête en arrière. 

On trouve chez quelques sujets un muscle auquel on 
donne le nom de petit stilo-hioïdien ou de stilo-hioïdien 
interne: il a la même situation et à-peu-près la même 
figure que le précédent ; mais il est plus grêle. Il s’at¬ 
tache en arrière par un petit tendon au sommet de l’a¬ 
pophyse stiloïde ; descend ensuite au côté interne du 
grand stilo-hioïdien, pour aller se fixer aux petites 
cornes de l’os hioïde, et quelquefois à l’aponévrose du 
grand stilo-hioïdien dont il est le coadjuteur. 

DU MILO-HIOÏDIEN. 

Le milo-hioïdien est situé profondément à la partie 
supérieure, antérieure et un peu latérale du cou : il 
s’étend depuis la ligne oblique interne ou miloïdienne 
de la mâchoire inférieure, jusqu’à l’os hioïde. Il est 
aplati d’avant en arrière et un peu transversalement, 
et ressemble à un triangle dont l’angle inférieur serait 
tronqué. 

Sa face externe est recouverte par le digastrique, la 
glande sous maxillaire et le peaucier.— Sa face interne 
recouvre les muscles génio-hioïdien, génio-glosse, hio- 
glosse, la glande sublinguale, le conduit excréteur de 
la glande maxillaire , ,1a portion de cette glande qui 
accompagne le conduit, et la branche linguale du nerf 
maxillaire inférieur.— Son bord antérieur est confondu 
avec celui du côt^ppposé dans u n raphé aponévrotique. 

Son bord postérieur est libre : il commence au niveau 
de la dernière dent molaire, descend en avant, caché 
sous la glande maxillaire, et va se terminer à l’os hioïde. 
— Son bord supérieur s’attache aux trois quarts anterieurs 
de la ligne miloïdienne. — Son angle inférieur , tron- 
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que, s’attache à la partie antérieure du corps de l’os 
hioïde, par le moyen d’une aponévrose qui contracte 
de fortes adhérences avec la bride aponévrotique du 
digastrique. 

Le milo-hioïdien présente à son angle inférieur, une 
aponévrose très-mince; le long de son bord antérieur, 
un raphé aponévrotique; etsurson bordsupérieur, des 
aponévroses dont les postérieures sontpluslongues que 
les antérieures. Les fibres charnues naissent toutes des 
aponévroses implantées à la mâchoire, et descendent 
obliquement en arrière et en dedans: les internes, qui 
sont les plus Courtes, se rendent à la partie supérieure 
du raphé; les suivantes, qui deviennent de plus en plus 
longues, vont dans l’ordre de leur origine se perdre au 
même raphé ; formant, avec celles du côté opposé, des 
angles qui sont d’autant plus ouverts qu’on les examine 
plus bas ; enfin, les fibres externes, qui sont les plus 
longues de toutes, vont se rendre à l’aponévrose fixée 
sur l’os hioïde. 

Le milo hioïdien élève l’os hioïde vers la mâchoire 
inférieure, en le portant un peu en avant. Mais si l’os 
hioïde est fixé, ce muscle abaisse la mâchoire et laporte 
un peu en arrière. Il a encore un usage qui lui est com¬ 
mun et à tous les muscles voisins des glandes salivaires: 
les légères secousses qu’ilïmprime aux glandes sublin¬ 
guale et maxillaire, accélèrent l’excrétion de la salive. 

D U G K X I O-H I O ï D I E N. 

Le génio-hioïdien est situé profondément à la partie 
Supérieure et antérieure du cou, derrière le précédent: 
il s’étend depuis les apophyses géni, jusqu’à l’os hioïde.. 
Il est alongé de haut en bas et d’avant en arrière, trans¬ 
versalement aplati auprès de la mâchoire inférieure, 
et d’avant en arrière auprès de l’os hioïde. * 

Sa partie antérieure est recouverte par le milo-hioï- 
dien, — Sa partie postérieure est appliquée sur le génio- 
G 2 






glôsse-vet un peu sur l’hio-glosse.— Sa partie interne 
âvoisine le muscle du côté opposé, et s’en trouve sépa¬ 
rée par un peu de tissu cellulaire.— Sa partie externe 
n’a rien de remarquable. — Son extrémité supérieure 
s’attache aux tubercules inférieurs de l’apophyse géni. 

_ Son extrémité inférieure , dans les fossettes qu’on 

Voit sur la partie antérieure du corps de l'os hioïde. 

Le génio-hioïdien, est un peu aponévroticjue à ses 
deux extrémités, et charnu dans le reste de son étendue. 

Il élève l’os hioïde, en le portant en avant. Lorsque 
l’os hioïde est fixé , ce müscle abaisse la mâchoire in¬ 
férieure et la porte un peu en arrière. 

D ES MUS CLE S DE LA LANGUE. 

On distingue communément ces muscles én extrin¬ 
sèques qui s’attachent à la langue et à d’autres parties, 
et en intrinsèques qu’on ne trouve que dans là langue. 
Les premiers sont les stilo-glosses, les hio- glosses et les 
génio-glosses ; les intrinsèques sont les deux muscles 
linguaux. 

DU S T I L O - G L O S S E. 

Le stilo-glosse, situé obliquement et profondément 
à la partie latérale et supérieure du cou, s’étend depuis 
l’apophyse,stiloïde du temporal et le ligament stilo- 
maxillaire, jusqu’à la partie latérale de la langue. Il est 
alongé d’arrière en avant et de haut en bas, grêle et ar¬ 
rondi postérieurement,aplati transversalement dans sa 
partie moyenne, ,et terminé en pointe antérieurement. 

Sa face externe répond au digastrique, à la glande 
maxillaire , à la branche linguale du nerf maxil¬ 
laire inférieur et à la membrane de la langue.— S a face 
interne avoisine postérieurement le constricteur supé¬ 
rieur du pharinx,antérieurement l’hio-glosse et le lin¬ 
gual qui lui sont très-adhérens. — Son extrémité supé¬ 
rieure s’attache à la partie interne de l’apophyse sti¬ 
loïde, depuis.son milieu jusqu’à son sommet; elle 
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s’attache même un peu au ligament stilo-maxillaire. 
De-là , le stilo-glqsse descend en avant et un peu en 
dedans, devenant de plus en plus large, jusque sur le 
cote de la base de la langue.; ensuite il s’avance vers sa 
pointe, en se rétrécissant toujours,,et en confondant 
ses fibres avec celles de l’hio-glosse et du lingual. 

Ce muscle est tendineux àson extrémité postérieure, 
.et charnu dans le reste de son étendue. 

Il porte la langue en haut, en arrière et de son cote': 
il agit ainsi lorsque nous promenons la pointe de cet 
organe entre les joues et les dents.,,pouf ramasser les 
parcelles d’alimens qui s’y trouvent éparses après la 
mastication. Lorsque les deux stiLb-glosses se contrac¬ 
tent en même temps, ils entraînent la langue en haut 
£t en arrière., en élargissant sa base. 


de l’hio-glosse. 

L’hio-gîosse est situé profondément à la partie su¬ 
périeure, antérieure et un peu latérale du cou : depuis 
la base de l’os hioïde , sa grande corne et le cartilage 
qui l’unit au corps, jusqu’à la partie latérale posté¬ 
rieure et inférieure de la langue. Il est transversalement 
aplati, mince et quadrilatère. 

Sa face externe répond supérieurement au stilo-gloss'e, 
auquel elle s’unit;’plus bas au rameau lingual du maxil¬ 
laire supérieur antérieurement elle répond un peu à la 
glande sublinguale; ensuite au milo-hioïdien,do'rïtelle 
est séparée parle conduit salivaire de Warthan et par le 
nerf de laneuvième paire, .àl’art.ère linguale qui perce 
ce muscle, au stilo-hioïdien, au digastrique et un peu 
au génio-hioïdien. —- Sa face interne recouvre le cons¬ 
tricteur moyen du pharinx, l’artère linguale, le nerf 
glosso pharingien; cette face répond aussi au muscle 
génio-glosse auquel elle adhère fortement dans.sa partie 
supérieure, de même qu’au muscle lingual .-—Son bord 
antérieur commence à l’os hioïde, tout près de l’inser- 
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tion du génio-hioïdien, et se termine sur les côtés de la 
langue.— Son bord postérieur, plus court, commence 
au sommet de la grande corne de l’os hioïde; et finit 
sur la base de la langue. — Son bord supérieure perd sur 
les côtés de cet organe, entre le stilo-glosse et le lin¬ 
gual, avec lesquels il se confond. — Son bord inférieur 
s’implante au corps de l’os hioïde, à sa grande corne 
et au cartilage qui réunit ces parties : on trouve ordi¬ 
nairement, vers le milieu de ce bord, une ouverture 
pour ie passage de l’àrtère linguale. 

Ce muscle est tout charnu : celles de ses fibres qui 
naissent du corps de l’os hioïde, montent un peu obli¬ 
quement en arrière et recouvrent une partie des suivan¬ 
tes qui montent obliquement en avant. Toutes vont 
sur les côtés delà langue former un entrelacement inex¬ 
tricable avec les autres muscles de cet organe. Quelques 
anatomistes ont divisé l’hio-glosse en plusieurs muscles 
auxquels ils ont donné des noms différens. Ils ont ap- 
pellé basio-glosse la portion qui vient du corps de l’oS 
hioïde; chondro-glosse, celle qui vient du cartilage d’u¬ 
nion ; et kèrato-glosse , celle qui s’attache à la grande 
corne de cet os. Il y en a même qui ont fait un petit 
kérato-glosse d’u n faisceau très -mince qui, chez quelques 
sujets, naît de la petite corne. 

L’hio-glosse élève l’os hioïde ; mais lorsque cet os est 
fixé, il abaisse la base de la langue. 

DU G É N I O - G L O S S E. 

Ce muscle , situé profondément derrière la sym¬ 
physe du menton , s’étend depuis les tubercules supé¬ 
rieurs de l’apophyse géni, jusqu’à l’os hioïde et à toute 
la face inférieure de la langue. Il est transversalement 
aplati, triangulaire. 

Sa face externe est recouverte par la glande Sublin¬ 
guale , par les muscles hio-glosse, stilo-glosse et lin¬ 
gual auxquels elle est unie; elle est aussi recouverte par 
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le milo-hioïdien. — Sa face interne répand au génio- 
glosse du côté opposé, et s’en trouve séparé par un 
tissu cellulaire assez lâche; mais auprès de l’os hioïde, 
ces deux muscles contractent des adhérences intimes.— 
Son bord supérieur 3 placé sous le filet de la langue, s’é¬ 
tend depuis au-dessous de la pointe de cet organe, jus¬ 
qu’à l’apophyse géni. — Son bord inférieur , incliné en 
avant, rampe sous le muscle génio-hioïdien, depuis la 
mêmeapophysejusqu’àl’os hioïde. -Sabasexhgne tout 
le long de la partie inférieure et latérale de la langue , 
depuis sa pointe jusqu’à sa base ; puis elle va se terminer 
au sommet des petites cornes de l’os hioïde._ Son som¬ 

met s’attache au tubercule supérieur de l’apophyse géni. 

Le génio-glosseprésente, à son sommet, des fibres 
aponévrotiques qui s’étendent plus loin sur sa face ex¬ 
terne que sur l’interne. Il en part, comme d’un centre , 
des fibres charnues qui vont en divergeant toutes, mais 
avec des directions différentes, se perdre dans là lan¬ 
gue : les supérieures, qui se courbent de bas en haut et 
d’arrière en avant, se terminent à la pointe dé cet or¬ 
gane; les suivantes, moins courbées, vont à sa partie 
moyenne; et les inférieures, qui sont presque droites, 
descendent un peu en arrière pour se rendre à sa base; 
quelques-unes des plus inférieures s’écartent un peu en 
dehors, pour aller s’attacher au sommet de la petite 
corne de l’os hioïde. Quelques anatomistes ont décrit 
sous le nom de muscle hio-épiglottique,des fibres qu’ils sup¬ 
posent se rendre à l’épiglotte, et sous le nom de génio- 
pharingien , d’autres fibres qui concourent à la formation 
du constric teur supérieur; mais les premières de ces fibres 
n’existent point, et l’on rencontre rarement les autres; 

Lorsque ce musclé s.e contracte en totalité, il enfonce 
la langue dans la bouché, en la raccourcissant un peu : 
c’est ce qui arrive dans plusieurs circonstances, et no¬ 
tamment lorsque nous formons le vide dans la bouche 
pour pomper des fluides avec un chalumeau. Lorsque 
lesfibresinférieuresagi&sent seules, elles tirent en avant 
G 4 
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la base de la langue, et font-sprtir sa pointe de la bouche; 
maissi dans cet état, les fibres supérieures viennent à se 
contracter, elles ramènent la pointe de la langue dans 
sa position naturelle; enfin, lorsque la langue est fixée, 
les fibres qui vont se rendre à l’os hioïde, peuvent l’é¬ 
lever et le porter en avant. 

DU LINGUAL. 

Le lingual est situé à là partie inférieure et latérale 
de la langue , depuis sa base jusqu’à sa pointe. Il * st 
alongé d’arrière èn avant, transversalement aplati, 
plus épais .en .arriéré qu’en avant. 

Safacé externe, adhère postérieurement à rhio-glosse, 
antérieurement au sti'.o-gjo se. — Saface interne adhère 
au génio-glosse.— Son bord inférieur est recouvert en 
avant par la membrane de la langue; en arrière, il est 
Caché entre le génio-glosse qui est en dedans, et J’hio- 
glosse qui est en dehors.—- Son bord supérieur adhère 
tre -forte m nt à la membrane qui recouvre-la face-su¬ 
périeure de la langue.— Son extrémité postérieure répond 
à la base de cet organe. — Son extrémité antérieure se 
perd dans, sa pointe. 
s Le li gilal est tout charnu. 

Ses usages sont de raccourir la langue , en tirant sa 
pointe vers sa base, 

DES MUSCLES DU PHARINX. 

Ces.muscles sont le constricteur inférieur du pha¬ 
rinx, son constricteur moyen , son constricteur supé- 
rieur, le stilo-pharingien et le palato-pharingien. 

DU cbNSTRICTEUR INFÉRIEUR DU PHARINX. 

Je comprends dans ce muscle les fibres qui ont été 
déçriteâsous lesnoms dethiro-pharingien,decrico-pha- 
ringien et d’œsophagien. Il est situé dans la moitié infé¬ 
rieure du pharinx : il s’étend d’avant en arrière, depuis 


■ 
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les cartilages thiroïde et cricoïde, jusque devant la co¬ 
lonne vertébrale ; et de haut en bas, depuis une ligne 
.qui, de la partie supérieure.et postérieure du dernier de 
ces cartilages, irait se rendre au - dessus du milieu du 
pharinx, jusqu’au commencement de l’œsophage. Il est 
irrégulier, aplati d’arrière en avantet un peu transver¬ 
salement , recourbé dans le même sens pour s’accom¬ 
moder à la forme du pharinx, et quadrilatère. 

Sa face externe, convexe, répond en arrière au grand 
appaieiriigamenteuxantérieur,au granddroitantéri'éur 
de la tête et au très-long du cou elle tient à toutes ces 
parties par un tissu cellulaire lâche, dans lequel il ne 
s’amasse point dégraissé ; plus en avant, cette face avoi¬ 
sine l’artère carotide primitive, la glande rhiroïde et 
b muscle sterno-thiroïdien.— S a face interne, concave, 
adhèresupérieurement au constricteurmoyen,inférieu¬ 
rement à la membrane interne du pharinx; en dehors 
elle est un peu appliquée sur les muscles stilo et palato- 
pharingiens, sur les cartilages thiroïde et cricoïde.— Son 
bord supérieur commence à la partie postérieure et supé¬ 
rieure du cartilage thiroïde, monte en arrière jusqu’au- 
dessus du milieu du pharinx, où il s’unit en angle aigu 
avec celui du côté opposé.— Son bord inférieur s’étend, 
dans une direction presque horizontale, depuis les par¬ 
ties latérales du cartilage cricoïde , jusque derrière le 
commencement de l’œ-.ophage : c’est sous la partie an¬ 
térieure de ce bord,que passe labrancherécurrente de la 
huitième paire de nerfs. — Son bord antérieur s attache 
en haut à la partie postérieure du bord supérieur du car¬ 
tilage thiroïde, ensuite à toute l’étendiie de son bord la- 

téral, une petite portion s’avance jusqu’àlaligneobüque 

du même cartilage, inférieurement ce bord s’implante 
sur la face externe du cartilage cricoïde; dans l’intervalle 

des deux cartilages, il se continue quelquefois avec le 
crico-thiroïditn. - Son bord postérieur se perd dans un 
raphé avec celui du côté opposé. 

Ce muscle est entièrement charnu. Quelques anato- 
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mistesont: donné le nom de thiro-pharingien à sa portion 
inferieure qui vient du cartilage thiroïde, et celui de 
cnco-phanngien à la portion qui naît du cartilage cri- 
coide. Les fibres inferieures descendent un peu sur le 
commencement de l’œsophage, ce qui a donné lieu d’en 
taire encore un muscle œsophagien; les suivantes, qui 
sont les plus courtes, ont une direction horizontale ; 
ensuite elles acquièrent toujours plus de longueur et 
montent toujours plus obliquement, pour aller se p’er- 
dre dans le raphé avec celles du côté opposé. L’on a 
encore admis un trachéo-pharingien , que l’on supposait 
naître des premiers cerceaux de la trachée-artère, et un 
adeno-pharingien, que l’on faisait venir de la glande thi- 
rhoide ; mais ces muscles n’existent pas. 

Quoique le constricteur inférieur ne soit fixé sur la 
colonne vertébrale que par un tissu cellulaire lâche 
cependant il ne peut pas s’en écarter, parce qu’il se for¬ 
merait entre ces parties un vide dont on ne peut ad¬ 
mettre 1 existen ce. Il doit donc entraîner le larinx contre 

la colonne vertébrale, et resserrer le pharinx d’avant en 

1 arriéré. Mais comme ses fibres présentent des deux côtés 
une courbure dont la concavité est en dedans, elles se 
redressent dans leur contraction, et resserrent ainsi le 
pharinx transversalement. Elles peuvent encore le rac¬ 
courcir un peu, en élevant sa partie inférieure con¬ 
jointement avec le larinx. Ce muscle agit vers la fin de 
la déglutition. 

DU CONSTRICTEUR MOYEN DU PHARINX. 

Ce muscle, qui comprend le grand et le petit kérato- 
pharingien, lesindesmo-pharingienet legénio-pharin- 

giendequelquesanatomistes,estsituéàlapartiemoyenne 

du pharinx. Il s’étend de haut en bas, depuis un demi- 
pou ce environ au-dessôus de la surface basilaire, j usqu’à 
un pouce de distance du commencement de l’œso- 
phage; et,d avant en arrière, depuis l’os hioïdeet le li¬ 
gament stilo-hioïdien , jusque devant la colonne ver- 
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tébrale. Il est aplati d’arrière en avant et un peu trans¬ 
versalement , recourbé dans le même sens pour s’ac¬ 
commoder à la forme du pharinx, et triangulaire. 

S a. face externe, convexe, adhère inférieurement au 
constricteur inférieur ; supérieurement elle répond au 
grand apareil ligamenteux antérieur, au muscle grand 
droit antérieur de la tête, au très-long du cou, et tient à 
ces parties par un tissu cellulaire lâche ; plus en avant 
elle répond au muscle hio-glosse et à l’artère linguale. 
— Sa face interne , concave, adhère inférieurement à la 
membrane du pharinx, aux muscles stilo et palato-pha- 
ringiens ; supérieurement elle adhère au constricteur 
supérieur. — Son bord supérieur commence à la partie 
inférieure du ligament stilo-hioïdien ; ensuite il monte 
en arrière jusqu’à un pouce environ de la surface basi¬ 
laire, laissant entre lui et le constricteur supérieur un 
espace dans lequel s’enfonce le stilo-pharingien. Parve¬ 
nu à un pouce environ de la surface basilaire, ce bord 
rencontre celui du côté opposé , et forme avec lui une 
pointe qui se perd dans l’aponévrose céphalo-pharin- 
gienne. — Son bord inférieur commence à la grande 
corne de l’os hioïde, descend en arrière sous le cons¬ 
tricteur inférieur, dont il est séparé par les nerfs laringés; 
et se termine un pouce environ au-dessus du commen¬ 
cement de l’oesophage : formant là un angle obtus avec 
celui du côté opposé. — Son angle externe s’implante 
à la grande corne de l’os hioïde, à sa petite corne et 
à la partie inférieure du ligament stilo-hioïdien. 

Le constricteur moyen est tout charnu. Ses fibres in¬ 
férieures, qui naissent de la face supérieure de la grande 
corne de l’os hioïde et descendent en arrière, con¬ 
stituent le grand kérato-pharingien de quelques anato¬ 
mistes. Ses fibres moyennes, qui forment le plus con¬ 
sidérable des trois faisceaux , naissent de la petite 
Corne du même os, et vont en divergeant se rendre 
également sur la partie postérieure du pharinx: elles 
forment le petit kérato-pharingien. Ses fibres supérieures, 
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que 1 on a nommées le sindesmo - pharingien , naissent 
de l'extrémité inférieure du ligament stjlo-hioïdien, 
et montent obliquement en arrière. Chez quelques 
sujets, il entre dans la composition de ce muscle un 
petit faisceau charnu qui vient du génio-glosse,et que 
Fon a nommé le. génio-pkaringien, Toutes ces fibres 
étant parvenues à la partie postérieure du pharinx, s’y 
perdent dans un raphé avec celles du côté opposé;. 
L’on a encore décrit sous Je nom de basio-pharingien „ 
quelques fibres que l’on fait, venir du corps de l’os 
hioïde : je ne les ai jamais Vues. 

Le constricteur moyen raccourcit le pharinx,en 
portant l’os hioïde en haut et en arrière; il le rétrécit 
aussi un peu transversalement par le redressement de 
ses fibres charnues. 

DU CONSTRICTEUR SUPERIEUR DU PHARINX. 

Ce muscle , qui comprend le ptérigo-pharingien , le 
buccinato-,pharingien, le milo-pharingien, et le glosso- 
pharingien y est situé à la partie supérieure du pharinx. 

Il s’étend de haut en bas, depuis la surface basilaire, 
les apophyses ptérigoïdes, jusqu’à u-dessus des deux tiers 
inférieurs du pharinx; et d’avant en arrière , depuis 
les apophyses ptérigoïdes , l’aponévrose buccinato- 
pharingienne, la ligne miloïdienne et les côtés de la 
base de la langue , jusque devant la colonne verté¬ 
brale. Il est aplati d’arrière en avant et de dehors en 
dedans, mince et quadrilatère. 

Sa face externe .adhère en bas au constricteur moyen ; 
dans le reste desonétendue ellerépônd au grandappa- 
reil ligamenteux antérieur, au muscle grand droit an- 
térieur s de la tête, au très-long du cou, à la veine ju¬ 
gulaire interne ,.àl’arrère carotide interne, aux muscles 
stilo-pharingienetstilo glesse.— S afaceinterne recouvre 
le palato pharingien, le péristapbilin interne; et dans 
le reste de son étendue, elle adhère à la membrane du 
pharinx. — Son bord, supérieur, échancre, commence 
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sur le milieu du bord postérieur de l’aile interne de 
l’apophyse ptérigoïde; après avoir un peu descendu, il 
remonte en arrière pour aller s’attacher à l’aponévrose 
céphalo-pharingienne: dans ce trajet il embrasse le 
pavillon de la trompe d’Eustachi. — Son bord inferieur 
commence sur les côtés de la base de la langue ; de-là 
il descend en arrière et va se réunir en angle obtus 
avec celui du côté opposé, au dessus des deux tiers in¬ 
férieurs du pharinx. — Son bord postérieur se confond 
avec celui du côté opposé , supérieurement dans l’a¬ 
ponévrose céphalo-pharingienne , inférieurement dans 
le raphé du pharinx. — Son bord antérieur s’attache d’a¬ 
bord à la moitié inférieure du bord postérieur et au 
crochet de l’aile interne de l’apophyse ptérigoïde ; en¬ 
suite il s. attache à la partie postérieure de la ligne mi- 
loïdienne, à l’aponévrose buccinato-pharingienne , et 
en bas sur lés côtés de la base de la langue. 

L’aponévrosecéphalo-pharingienne est un tissu cel¬ 
lulaire très-dense qui, fixésur la partiemoyenne et pos¬ 
térieure de la surface basilaire, descend ensuite sur la 
partie postérieure dupharinx; outre cette aponévroseet 
la buccinato-pharingienne à laquelle le constricteur su* 
périeur participe, il a encore quelques fibres aponevro- 
tiques qui s’implantent à l’apophyse ptérigoïde du sphé¬ 
noïde. Ses fibres charnues forment plusieurs plans: le su¬ 
périeur , désigné sous le nom de mu'scl z pterigo-pkarin- 
gien, naît des fibres aponévrotiques dont je viens de par¬ 
ler;.et après avoir formé une arcade dont la concavité 
est tournée en haut, il vase terminera l’aponévrose cé¬ 
phalo-pharingienne. Le plan charnu suivant , décrit 
sous le nom àcmilo-pharingien, naît du cinquième pos¬ 
térieur de la ligne miloïdienne de la mâchoire infé¬ 
rieure; un troisième plan, appelé buccinato-pharingun, 
vient de l’aponévrose du même nom ; enfin, le qua¬ 
trième plan.charnu, nommé glosso-pkanngien, nah des 
côtés de la base de la langue. Les fibres de ces trois der¬ 
niers plansse portent, en divergeant, vers la partie pos- 
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téneure du pharinx, où les plus élevées s’attachent en¬ 
core^ l’aponévrose céphalo-pharingienne, et les au» 
très s’unissen t dans un raphé avec celles du côté opposé. 

Les fibres charnues du constricteur supérieur tirent 
la base de la langue en arrière, et rétrécissent le pha¬ 
rinx dans le même sens; elles le rétrécissent aussi trans¬ 
versalement , en changeant la ligne courbe qu’elles dé¬ 
crivent, en une ligne droite. Les fibres charnues qui 
naissent de l’aponévrose buccinato-pharingienneetde 
-la ligne miloïdienne, resserrent aussi le pharinx trans¬ 
versalement ; enfin, celles qui sont tendues entrel’apo- 
physe ptérigoïde et l’aponévrose céphalo-pharingien¬ 
ne , produisent le même effet; peut-être aussi, en se re¬ 
dressant, compriment-elles de bas en haut et rétrecis- 
-sent-elles le pavillon de la trompe d’Eustachi. 

DU STILO-PHARINGIEN. 

- Ce muscle est situé profondément sur la partie laté¬ 
rale et supérieure du cou : depuis la base de l’apophyse 
stiloïde, jusqu’à la partie latérale du pharinx et jus¬ 
qu’au bord latéral du cartilage thinfïde. Il estalongé de 
haut en bas et d’arrière en avant, grêle et arrondi su¬ 
périeurement; aplati transversalement dans sa partie 
moyenne qui est très-large; également aplati, mais plus 
étroit dans sa partie inférieure. 

•Sa face externe est recouverte en haut par le stilo- 
hioïdien, plus bas par l’artère carotide ; dans le reste de 
son étendue elle adhère au constricteur moyen,excepté 
en bas où elle répond un peu au constricteur inférieur. 
S a face interne en haut répond à l’a £ rtère carotide in¬ 
terne et à la veine jugulaire interne ; plus bas elle est 
séparée du constricteur supérieur par le nerf glôsso-pha- 
ringieh; ensuite elle adhère tellement à ce muscle, qu’il 
est impossible de l’en détacher, sans couper des fibres 
charnues; tout-à-fait en bas cette face est recouverte par 
la membrane du pharinx et par le muscle palato-pha- 
ringien. Son extrémité supérieure s’implante, par de 
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courtes aponévroses, au côté interne delà base de l’apo¬ 
physe stiloïde. Ensuite ce muscle devient charnu, des¬ 
cend entre le constricteur supérieur et le moyen; puis 
entre le constricteur moyen , l’inférieur et la membrane 
du pharinx : chemin faisant, plusieurs de ses fibres se 
perdent dans les parois de ce canal, tandis que les autres 
vonts’implanterauxbordslatérauxdu cartilage thiroïde. 

Les deux stilo-pharingiens élèvent le larinx, et rac¬ 
courcissent le pharinx ; plusieurs anatomistes préten. 
dent qu’ils peuvent aussi le dilater transversalement. 

DU PALATO-PHARINGIEN, 
ou pharingo - staphilin, 

- Ce muscle est situé dans l’épaisseur du voile du pa¬ 
lais, dans le pilier postérieur de ce voile et dans l’épais¬ 
seur du pharinx. II s’étend depuis le bord postérieur de 
lavoûte palatine, l’aponévrose du péristaphilin externe 
et le raphéqui est dans le milieu du voile du palais, jus¬ 
qu’à la partie inférieure du pharinx et au cartilage thi¬ 
roïde. Il est aplati d’avant en arrière et large dans le 
voile du palais, aplati d’avant en arrière et fort étroit 
dans le pilier postérieur de ce voile, transversalement 
aplati et large dans le pharinx. 

U une de ses faces est tournée en arrière dans le voile 
du palais, et s’y trouve recouverte par la membrane de 
ce voile et par le péristaphilin interne; dans le pilier 
postérieur, cette face se rétrécit ; ensuite elle s’élargit 
de nouveau, secontourne en dedans, et se trduverecou- 
verte par la membrane du pharinx. —Son autre face 
est|recouverte, dans le voile du palais,par l’aponévrose 
du péristaphilin externe et par l’extrémité supérieure 
du glosso-staphilin; dans le pilier postérieur, elle répond 
à la glande amigdale; dans le pharinx, elle se contourne 
en dehors et se trouve recouverte par les trois muscles 
constricteurs. — Son extrémité supérieure, qui occupe 
presque la moitié de la largeur du voile du palais, s’at- 
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tache au bord postérieur de la voûte palatine, à l’apo¬ 
névrose du péristaphilin externe, et sa portion la plus 
interne se continue avec celle du muscle opposé. De¬ 
là , le palato-pharingien descend en arrière dans le pi¬ 
lier postérieur du voile du palais; ensuite le long de la 
partie latérale du pharinx, où ses fibres,confondues avec 
celles du stilo-pharingien, se perdent pour la plupart 
entre la membrane qui tapisse cette cavité, et ses trois 
muscles constricteurs; et quelques-unes vont s’attacher 
à la par tie postérieure et supérieure du car tilage thiroïde. 

Ce muscle est tout charnu. 

II étend transversalement le voile du palais, le tire 
en bas et en arrière ; il élève aussi le larinx et la partie 
inferieure du pharinx : raccourcissant ainsi ce sac mus¬ 
culeux', pour forcer le bol alimentaire à descendre, 
plus vite dans l’oesophage. 

DES MUSCLES DU VOILE DU PALAIS. 

Ces muscles sont le palato-pharingien que je viens 
dë décrire, le péristaphilin interne, le péristaphilin ex¬ 
terne, le palato-staphilin et le glosisq-staphilin. 

DU PÉRISTAPHILIN INTERNE, 
ou supérieur. 

Le péristaphilin interne, qu’on nomme encore le pe- 

tro-salpingo-staphilin ourélévateur du voile du palais, 

est situé obliquement dans la grande fosse du gosier, 
derrière l'ouverture postérieure des fosses nasales. Il 
s’étend-depuis la face inférieure du rocher et la portion 
voisine du cartilage de la trompe d’Eustachi, jusqu’au 
milieu du voile, du palais. Il est alongé de haut en bas, 
un peu d’arrière en avant et de dehors en dedans , 
transversalement aplati, étroit dans sa partie supé¬ 
rieure et large inférieurement. 

Sa face externe avoisine en haut le penstaphilin ex- 
terne dont elle est séparée par du tissu cellulaire grais¬ 
seux ; 
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seux ; en bas elle répond au constricteur supérieur et au 
palato-pharingien. — S a. face interne est recouverte en 
haut par la membrane du pharinx, en bas par la mem- ’ 
brane postérieure du voile du palais. — Son extrémité 
supérieure s’attache à la face inférieure du rocher, devant 
le canal carotidien ; elle s’attache aussi à la portion voi¬ 
sine du cartilage de la trompe d’Eustachi. De-là , le 
péristaphilin interne descend en avant et en dedans, en 
s’élargissant toujours jusque dans le milieu du voile du 
palais, où il s’unit avec celui du côté opposé, contrac¬ 
tant des adhérences avec le palato-pharingien et avec 
l’aponévrose du péristaphilin externe. 

Ce muscle a quelques fibres’aponévrotiques à son 
extrémité supérieure; il est charnu dans le reste de son 
étendue. 

Il élargit et élève le voile du palais, en appliquant 
son bord libre contre la paroi postérieure du pharinx : 
il empêche ainsi, dans la déglutition, que les alimens 
ne remontent dans les fosses nasales. 

DU PÉRISTAPHILIN EXTERNE, 
ou inférieur. 

Ce muscle, qu’on nomme encore lesphéno-salpingo- 
staphilin ou le contourné du voile du palais, est situé 
dans la grande fosse du gosier, le long des arrière- 
narines. Il s’étend de la fossette qui est derrière la base 
de l’aile interne de l’apophyse ptérigoïde, et du cartilage 
de la trompe d’Eustachi, jusqu’au crochet qui termine 
inférieurement cette aile interne; et depuis cet endroit, 
jusqu’au voile du palais. Il est alongé de haut en bas, 
transversalement aplati dans sa portion supérieure, 
aplati d’arrière en avant dans sa portion inférieure, re¬ 
courbé en dedans en forme d’angle entre Ces deux por¬ 
tions. 

. ^ a. face ex terne adhère supérieurement au ptérigoïdien 

interne,enbas au glosso-staphilininterneetàlamembra- 

ne antérieure du voile du Tpahis.—Safaceinterneâvoisiae 

H 
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en haut le péristaphilin interne, dont elle est séparée par 
du tissu cellulaire graisseux; dans son milieu elle recou¬ 
vre le constricteur supérieur; en bas elle adhère au palato- 
pharingien.— Son extrémité supérieure s’attache dans 
la fossette qui est derrière la base de l’aile interne de 
l’apophyse ptérigoïde; elle s’attache aussi sur la portion 
attenante de la grande aile du spénoïde jusqu’à son 
épine, et à la portion antérieure externe du cartilage de 
la trompe d’Eustachi. De-là , le péristaphilin externe 
descend le long du bord postérieur de l’aile interne de 
l’apophyse ptérigoïde, sans s’y attacher. Parvenu au 
côté externe du crochet qui termine cette aile, il se 
réfléchit en dedans, et dégénère en une aponévrose qui 
s’attache à la crête que l’o n voit sur la partie postérieure 
de la voûte platine. Ensuite cette aponévrose , après 
avoir elle-même donné attache par sa face postérieure 
au palato-pharingien, va se continuer avec celle du 
muscle opposé dans le milieu du voile du palais. 

Outre cette aponévrose, le péristaphilin externe pré¬ 
sente quelques fibres tendineuses à son extrémité su¬ 
périeure ; il est charnu dans le reste de son étendue. 

Ses. usages sont de tendre transversalement le voile 
du palais. Valsalva l’a cru propre à dilater en même 
temps le pavillon de la trompe d’Eustachi. 

DU PALATO-,S T APHXLIN. 

Morgagni croyant qu’il n’existait qu’un seul palato- 
staphilin , lui avait, pour cette raison, donné le nom 
d ’azygos uvitlce. Mais ce muscle est pair, situé à la partie 
moyenne et postérieure du voile du palais ; il s’étend 
parallèlement à celui du côté opposé, depuis l’épine pa¬ 
latine, jusque dans la luette dont il forme l’épaisseur. 
Il est alongé dé haut en bas, mince et très - étroit. 
— Sa face postérieure est recouverte par la membrane 
postérieure du voile du palais. — Sa face antérieure 
adhéré au péristaphilin interne. — Son extrémité supé¬ 
rieure s’attache à l’épine palatine et iin peu sur la por- 






EN PARTI G U L I £ R. jij 
lion attenante du bord postérieur des os palatins.— Son 
extrémité inférieure descend ]usqu’au-dessous du milieu 
de la luette. - 

Ce muscle est entièrement charnu. Il élève et rac¬ 
courcit la luette. 

DU GLOSSO-ST APHILIN. 

C’est un petit muscle tout charnu que l’on trouve 
dans l’épaisseur du pilier antérieur du voile du palais. 
Attaché inférieurement sur le côté de la base de la 
langue, il monte un peu obliquement en arrière dans 
le pilier antérieur .'répondant par sa partie antérieure et 
par sa partie interne à la membrane de la bouche ; par 
sa partie postérieure, à la glande amygdale; et par sa 
partie externe, au constricteur supérieur du pharinx. 
Ensuite il se courbe en dedans pour aller se terminer 
dans l’épaisseur du voile du palais, sur les côtés de la 
luette, où il s’unit au palato-pharingien et au pérista- 
philin externe. Il rétrécit et peut même fermer l’isthme 
du gosier, en abaissant le bc;rd libre du voile du palais, 
et en élevant la base de la langue. 

DES MUSCLES DU LARINX. 

On distingue ces muscles en extrinsèques qui s’atta¬ 
chent au larinx et à d’autres parties, et en intrinsèques 
que l’on ne trouve que dans le larinx. Les premiers sont 
les sterno-thiroïdiens-et les thiro-hioïdiens que j’aidéjà 
décrits. Les intrinsèques sont les crico-thiroïdiens, les 
crico-ariténoïdiens postérieurs, les crico-ariténoïdiens 
latéraux,les thiro-ariténoïdiens,etl’ariténoïdien. 

D U C R I C O - T H I R O ï D I E N. 

Le crico-thiroïdien est situé à la partie antérieure et 
inférieure du larinx- : depuis la partie antérieure du car¬ 
tilage cricoïde, jusqu’au bord inférieur du cartilage 
thiroïde. Il est aplati d’avant en arrière, et quadrilatère. 

Sa face antérieure , tournée un peu en dehors, est 
H 2 
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recouverte par le sterno-thiroïdien, et en bas par la 
glande thiroïde.— Sa face postérieure adhère en bas au 
cartilage cricoïde ; plus haut elle est appliquée sur le 
ligament crico-thiroïdien ; en dehors elle recouvre un 
peu le muscle crico-ariténoïdien latéral. — Son bord 
interne commence à la partie antérieure du cartilage cri¬ 
coïde , voisin de celui du côté opposé; ensuite ces deux 
bords s’écartent, laissent entr'eux et le bord inférieur du 
cartilage thiroïde, un espace triangulaire oii le liga¬ 
ment crico-thiroïdien est à nud sous la peau: c’est dans 
cet endroit que l’on fait l’incision quand on pratique l’o¬ 
pération de lalaringotomie. Enfin le bord que je décris, 
va se terminer au bord inférieur du cartilage thiroïde, à 
quatre lignes environ de distance de celui du côté op¬ 
posé. — Son bord externe commence sur les parties la¬ 
térales du cartilage cricoïde, monte en dehors et va se 
terminer au bord inférieur du cartilage thiroïde, im¬ 
médiatement devant sa petite corne. — Son bord supé¬ 
rieur • s’attache à la partie latérale du bord inférieur du 
cartilage thiroïde. —= Son: bord inférieur s’attache à la 
partie antérieure et latérale du cartilage cricoïde. 

Ce muscle est entièrement charnu. Ses fibres montent 
obliquement du cartilage cricoïde au cartilage thyroïde; 
on les trouve d’autant plus longues et plus obliques, 
qu’on les examine plus en dehors. 

Le crico-thiroïdien rapproche du cartilage cri¬ 
coïde , le bord inférieur du thiroïde auquel il fait faire 
un mouvement de bascule. Il éloigne des cartilages ari- 
ténoïdes, la face postérieure de ce dernier : agrandis¬ 
sant ainsi la glotte d’arrière en avant, et tendant les 
cordes vocales. Il sert donc à la formation des sons 
aigus dans le système de Ferrein, et à celle des sons 
graves dans le système de Dodart ( i ). 


(i) Ferrein , qui compare le larinx à un instrument à cordes, 
regarde les ligamens de-la glotte comme des cordes vocales sus¬ 
ceptibles de vibrer par l’action de l’air poussé par les poumons ; 
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DU CRIC O-A RïTÉNOÏDIEN POSTÉRIEUR. 

Ce muscle est situé à la partie postérieure du larinx : 
depuis la partie postérieure ducartilage crioïde, jusqu’à 
la partie externe de la base du cartilage ariténoïde. Il 
est alongé de bas en haut, aplati d’arrière en avant, 

triangulaire,ayantsonanglesupérieurexternerecourbé 

en dedans. 

Sa face postérieure est recouverte par la membrane 
du pharinx. — Sa face antérieure adhère au cartilage 
cricoïde; en haut elle recouvre un peu le ligament qui 
unit ce cartilage à l’arité'noïde. — Son bord interne 
répond à la saillie qu’on voit sur le milieu de la face 
postérieure du cartilage cricoïde: il est distant d’une 
ligne environ de celui du côté opposé. — Son Ford ex¬ 
terne , libre, n’offre rien de remarquable. — Son bord 
supérieur répond au muscle ariténoïdien. — L’angle qui 
résulte de la réunion du bord externe et du bord supé¬ 
rieur, s’attache à la partie externe et postérieure de la 
base du cartilage ariténoïde. 

Le crico-ariténoïdien postérieur est tout charnu. Ses 
fibres naissent du cartilage cricoïde, et se portent obli¬ 
quement en dehors et en convergeant, au cartilage arité¬ 
noïde. 

Il tire ce dernier cartilage en arrière et en dehors , 
et dilate la glotte en tendant ses ligamens. Il sert donc 
à la formation des sons aigus dans lesystême de Ferrein, 
et à celle des sons graves dans lesystême de Dodart. 

*1 croit qu’elles rendent des sons aigus ou graves , suivant qu’elles 
s ontplus ou moins tendues dans les mouvemens que les muscles 
du larinx impriment à ses cartilages. Dodart, dont le système 
est plus généralement reçu, compare le larinx à un instrument 
point de ceux qui, comme le hautbois et la flûte,, 
ons plus ou moins aigus , suivant que leur tube est 
alongé par la fermeture des différens trous; mais 
qui, tfbmme la trompette ou Je cor, rendent des 
graves, suivant que leur embouchure est plus ou 






DU CR IC O-ARITÊNO XDIKN LATERAL. 

Ce muscle est caché dans la concavité du cartilage 
thiroïde : il s’étend depuis les parties latérales du bord 
supérieur du cricoïde, jusqu’à la partie antérieure de la 
base de l’ariténoïde. Il estalongé d’ayant en arrière , 
aplati transversalement. 

Saface externe répond au cartilage thiroïde, et un 
peu au muscle crico-thiroïdien.— Safaceinternêxé'ponà 
dans la cavitédu larinx, ets’ytrouverecôuverteparles 
ligamens inférieurs de la glotte. — Son bord, inférieur 
avoisine le bord supérieur du cartilage cricoïde et lui 
adhère antérieurement — Son bord supérieur avoisiné 

lemusclethiro-ariténoïdien,aveclequelilseconfonden 

arrière, et dont ilestséparéantérieurement par du tissu 
cellulaire. — Son extrémité antérieure s’attache au bord 
supérieur du cartilage cricoïde. — Son extrémité posté¬ 
rieure s’implante à la partie antérieure et un peu externe 
de la base du cartilage ariténoïdè. 

Le crico-ariténoïdien latéral est tout charnu. Ses 
fibres supérieures sont plus longues, et naissent du car¬ 
tilage cricoïde plus en avant ; ses fibres inférieures sont 
plus courtes, et naissent plus en arrière: elles se 
portent toutes en convergeant., au cartilage ariténoïdè. • 

11 tire ce dernier cartilage en avant et en dehors : 
élargissant ainsi la glotte et relâchant ses ligamens. Il 
sert donc, dans les deux systèmes, à la formation des 
sons graves. 

DU THIRO-ARITÉNOÏDIEN. 

Le thiro-ariténoïdien , également caché dans la con¬ 
cavité «Lu cartilage thiroïde, s’étend depuis l’angle ren- 
trapt qui est sur la face interne de ce cartilage, jusqu’à 
la partie antérieure du cartilage ariténoïdè. Il est alongé 
d’avant en arrière, transversalement aplati, plus large 
antérieurement que postérieurement. 

Sa face externe avoisine la face interne du cartilage 
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thiroïde, dont elle estséparéepar un tissu cellulaire assez 
abondant. —Sa face, interne est recouverte par la mem¬ 
brane du larinx : en haut elle répond au ligament supé- 
rieur de la glotte, plus bas au ventricule du larinx, et 
tout-à-fait en bas elle répond un peu au ligament infé¬ 
rieur. — Son bord supérieur, libre dans toute son éten¬ 
due , répond sur les côtés de l’entrée du larinx. — Son 
bordinférieur avoisine le crico-ariténoï'dien latéral avec 
lequel il se cqnfond en arrière, et dont il est séparé an¬ 
térieurement par du tissu cellulaire. — Son extrémité 
antérieure s’attache dans l’angle rentrant formé par le 
cartilage thiroïde. — Son extrémité postérieure , à la 
partie antérieure du cartilage ariténoïde, immédiate¬ 
ment au-dessus du crico-ariténoïdien latéral. 

Ce muscle est entièrement charnu. Ses fibres ont diffé¬ 
rentes directions.; les supérieures descendent en arrière, 
les moyennes sont horizontales , et les inférieures 
montent un peu. 

Il tire le cartilage ariténoïde en avant ; relâchant ainsi 
les ligamens.de la glotte, et.raccourcissant la longueur 
de cette ou verture. Il sert donc à la formation des sons 
graves dans le système deFerrein, et à celle des sons 
aigus dans le système deDodart. Il peut.aussi, en com¬ 
primant les follicules muqueux renfermés dans l’épais¬ 
seur de la membrane du larinx, favoriser l’excrétion du 
fluide qu’ils contiennent. 

DE l’aRITÉNOÏDIEN. 

Ce muscle est situé à la partie postérieure et supérieure 
du larinx, derrière les deux cartilages ariténoïdes. Il 
est symériqùeï aplati d’arrière en avant, quadrilatère. 

Sa face postérieure est recouverte par la membrane 
du pharinx. — Sa face antérieure est recouverte, dans le 
milieu, par la membrane du larinx; sur les côtés'elle 
s’attache aux cartilages ariténoïdes. — Son bord supérieur 
forme la partie postérieure de la circonférence de l’en- 
- trée du larinx. — Son bord inférieur répond au cartilage 
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cricoïde et aux muscles crico-âriténoïdiens postérieurs; 
il n’adhère à ces parties que par un peu de tissu cellu¬ 
laire.— Ses deux bords latéraux s’attachent à la partie 
postérieure externe des cartilages ariténoïdes. 

Il est formé de trois plans de fibres charnues. Les fibres 
des deux plans postérieurs s’ehtrè-croisent en sautoir ; 
naissant de la base d’un cartilage ariténoïde et allant se 
rendre au sommet de l'autre;. les fibres du plan antérieur 
sont tendues horizontalement entre ces deux cartilages. 
Cette direction différente a donnélieu à plusieurs ana¬ 
tomistes de distinguer deux muscles ariténoïdlens obli¬ 
ques et un transverse. Quelques-Unes de ses fibres 
obliques passent sur le côté externe des cartilages ârité- 
noïdes, et s’avancent dans l’épaisseur dê la membrane 
qui forme les côtés de l’entrée du larinx, jusqu’au bord 
de l’épiglotte. 

Ce muscle rapproche les‘deux cartilages ariténoïdes 
et rétrécit la glotte transversalement; il sert à la forma¬ 
tion des sons aigus dans le système de Dodart, Dans 
de Ferrein il deviendrait inutile, parce qu’il ne 
peut ni tendre ni relâcher les cordes vocales. Lès fibres 
qui vont se rendre sur les bords de l’épiglotte, servent 
à l’abaisser pour fermer la glotte. 

des Muscles situés très-profondé¬ 
ment a LA PAR TIE ANTÉRIEURE DU COU. 

Ces muscles sont le grand droit antérieur de la tê^te, 
son petit droit antérieur et le très-long du cou. 

du grand droit antérieur de la tête. 

Il est situé devant la colonne vertébrale, et s’étend 
de la surface basilaire de l’occipital, au tubercule anté¬ 
rieur des apophyses transverses de la troisième , qua¬ 
trième cinquième et sixième vertèbre cervicale. Il est 
alongé de haut en bas, aplati d’avant en arrière, plus 
large et plus épais supérieurement qu’inférieurement. 
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Sa face antérieure répond au pharinx, au nerf de la 
huitième paire, au grand sympathique, à l’artère caro¬ 
tide et à la veine jugulaire interne. — Sa face posté¬ 
rieure est appliquée en haut et en dehors sur le petit 
droit antérieur de la tête, en dedans sur le surtout liga¬ 
menteux antérieur ; plus bas sur l’articulation de la 
seconde vertèbre avecles masses lat érales de la première, 
et sur le très-long du cou. — S on bord interne commence 
à la surface basilaire, voisin de celui du côté opposé; 
puis il s’en écarte, et descend en dehors sur le très- 
long du cou, auquel il est uni par du tissu cellulaire. 
— S on bord externe est libre supérieurement; inférieu¬ 
rement il s’attache au Sommet du tubercule antérieur 
desapophyses transverses de la troisième, quatrième, 
cinquième etsixième vertèbre cervicale. — Son extré¬ 
mité supérieure s’attacheàla surface basilairé, devant le 
petit droit antérieur delatête.De-là, ce muscle descend 
un peu en dehors, en diminuant de volume jusqu’à 
sone xtrémité inférieure, qui s’attache par une pointe 
à l’apophyse transverse de la sixième vertèbre cervicale. 

Le grand droit antérieur de la tête a quatre tendons 
qui viennent de la sixième, cinquième, quatrième et 
troisième vertèbre cervicale, et montent sur sa face pos¬ 
térieure ; il a une aponévrose assez étendue vers le milieu 
de sa face antérieure; enfin, on trouve plusieurs fibres 
aponévrotiques à son extrémité supérieure. Les plans 
charnus qui naissent des trois tendons inférieurs, vont, 
dans l’ordre de leur origine , se rendre à l'aponévrose 
mitoyenne ; le plan qui naît de l’autre tendon Sé porte 
'aux aponévroses supérieures, conjointement avec un 
plan charnu considérable qui naît de là partie supé¬ 
rieure de l’aponévrose mitoyenne. Une partie de ce 
muscle participe donc de la nature des digastriques. 

Il fléchit l’occiput sur la première vertèbre cervicale, 
celle-ci sur la seconde, et ainsi de suite jusqu’à la 
sixième. Chez les bateleurs qui, après avoir appuyé la 
'tête sur le sol, élèvent les pieds en l’air, ce muscle c'on- 
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court a maintenir l’équilibre, en fléchissant le cou sur 

la tête. 

DU PETIT DROIT ANTÉRIEUR DE LA TETE. 

Ce muscle est situé profondément derrière le précé¬ 
dent,et devant l’articulation de la tête avec la colonne 
vertébrale : il s’étend depuis la surface basilaire, jus¬ 
qu’aux masses latérales de la première vertèbre cervi¬ 
cale. Il est alongé de haut en bas, aplati d’avant en arrière. 

Sa face antérieure est recouverte en dedans par le 
grand droit antérieur de la tête; en dehors,par l’artère 
carotide interne et par la huitième paire de nerfs. — S& 
face postérieure, recouvre la capsule de l’articulation de 
la colonne vertébrale avec la tête. — Ses bords latéraux 
n’ont rien de remarquable. — Son extrémité supérieure 
s’implante sur la surface basilaire, plus en arrière et un 
peu plus en dehors que le grand droit antérieur. — Son 
extrémité inférieure s’attache en dehors sur le bord an-, 
térieurde 1’apqphyse transverse de l’atlas, et en dedans 
sur ses masses latérales. 

Le petit droit antérieur de la tête présente, sur ses 
deux extrémités, des aponévroses qui se continuent 
assez loin dans son épaisseur: les fibres charnues, très- 
courtes , sont placées entre ces aponévroses. 

Il fléchit l’occiput sur la première vertèbre, et réci¬ 
proquement. 

DU TRÈS-LONG DU COU. 

Le très-long ducou, situédevantlapartiesupérieure 
de la colonne vertébrale, s’étend depuis le tubercule de 
Parc antérieur de l’atlas, jusque devant le corps de la 
troisième vertèbre dorsale. Il est alongé de haut en bas, 
aplati d’avant en arrière, large dans sa partie moyenne , 
terminé en pointe à ses deux extrémités. 

Sa face antérieure est recouverte en dedans et en haut 
par le pharinx, en bas par l’œsophage ; plus en dehors 
elle est recouverte par le grand sympathique, la hui- 
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tième paire de nerfs, l’artère carotide et le muscle grand 
droit antérieur de la tête. - Safacepostérieure- s’attache 

au bord antérieur des apophyses transverses des cinq 

dernières vertèbres cervicales ; et dans leurs intervalles 
elle répond à l’artère vertébrale. Elle s’attache aussi aux 
parties latérales de la face antérieure du corps des six 
dernières vertèbres de la même région, des trois pre¬ 
mières dorsales, et à toutes les substances interverté¬ 
brales correspondantes.>Sh/z bord interne, s attache 
sur la partie antérieure du corps des six dernières 
vertèbres cervicales, des deux premières dorsales, 
et aux ligamens intervertébraux correspondans. -Son 
bord externe , libre depuis la première vertèbre cervi¬ 
cale jusqu’à la troisième,, est adhèrent dans le reste 
de son étendue : la partie inférieure de ce bord est 
séparée du muscle^calène par le passage des vaisseaux 
vertébraux. — Son extrémité supérieure , confondue 
avec celle du muscle opposé, s’attache au tubercule de 
l’arc antérieur de l’atlas. — Son extrémité inferieure 
s’attache à lapartie antérieure et latérale du corps de la 
troisième vertèbre cervicale. 

Ce muscle est d’une structure fort compliquée : on 
trouve le long de ses bords un grand nombre de fibres 
aponévrotiques qui s’avancentsur ses deux faceset dans 
son épaisseur. Lesfibres charnues , très-courtes et tres- 
multipliées , sont placées obliquement entre ces fibres 
aponévrotiques. 







DU GRAND PECTORAL, 

, Ce mu scle est situé superficiellement à la partie an¬ 
terieure de la poitrine et devant l’aisselle: il s’étend 
depuis les deux tiers internes de la clavicule, la face 
anterieure du sternum, les cartilages des vraies côtes et 
la partie supérieure de la ligne blanche, jusqu’au 
bôrd externe de la coulisse bicipitale de l’humérus. Il 
est aplati d’avant en arrière et triangulaire. 

Sa face superficielle est recouverte , au-dessous de la 
clavicule, par le peaucier ; dans le reste deson étendue, 
par la peau et par les mamelles. — Sa face profonde 
s attache sur toute la face antérieure du sternum ; elle 
s attache aussi, tout près le sternum, aux cartilages des 
sept vraies côtes, excepté à celui de la première, et quel- 
querois à celui de la septième, qu’elle ne fait que recou¬ 
vrir: cette attache se fait par des espèces de digitations 
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est un peu recouvert par le deltoïde avec lequel il se 
confond dans une étendue plus ou moins grande chez 
les différens sujets. — Son bord inférieur commence à la 
ligne bicipitale externe de l’huniérus, descend en avant 
et en dedans , forme une saillie considérable devant le 
creux de l’aisselle, et s’avance, libre, jusqu’à la sixième 
côte à laquelle il s’attache ; ensuite il fournit un pro¬ 
longement aponévrotique qui se confond avec l’apo¬ 
névrose du grand oblique de l’abdomen,et va se perdre 
dans la ligne blanche. — Son bord interne est demi-cir¬ 
culaire : sa portion supérieure s’attache aux deux tiers 
internes de la partie antérieure de la clavicule et au li¬ 
gament capsulaire de l’articulation de cét os avec le 
sternum; ensuite ce bord offre une échancrure qui reçoit 
l’extrémité de la portion sternale du muscle sterno- 
cleïdo-mastoïdien,à laquelle ils’attache;plus bas il s’im¬ 
plante à toute la face antérieure du sternum, sur la¬ 
quelle on voit ses fibres aponévrotiques s’entre-croiser 
avec celles du muscle opposé; enfin, il se perd dans la 
ligne blanche. — De la réunion du bord supérieur 
et du bord inférieur résulte un angle tronqué, large 
d’environ deux pouces, qui s’attache au bord externe 
de la coulisse bicipitale de l’humérus. 

Outre une aponévrose assez large qui va se perdre à 
la ligneblanche, outre les fibres aponévrotiques qui s’at¬ 
tachent au sternum, aux cartilages des côtes, et d’autres 
très-courtes qui s’attachent à la clavicule, le grand pec¬ 
toral présente encore vers l’humérus un tendon aplati, 
composé de deux lames qui se continuent l’une avec 
l’autre par en bas, et sont séparées par en haut. Ces 
deux lames, dont la postérieure , plus latge, croise 
un peu l’antérieure, ne sont ^d’abord unies que par 
un tissu cellulaire assez lâche ; mais avant que de s’im¬ 
planter à l’humérus, elles contractent des adhérences 
qu’on ne peut plus détruire. Le tendon qui en résulte, 
après s’être attaché à l’humérus, fournit toujours quel¬ 
ques fibres qui vont,conjointement avec celles du grand 
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rond et du grand dorsal, tapisser le fond de la coulisse ; 
il fournit en bas un prolongement qui va s’épanouir sur 
les muscles du bras ; et assez ordinairement en haut un 
autre prolongement qui remonte lelong du bord externe 
de la coulisse, pour aller se continuer avec le tendon 
du muscle sur-épineux. Quant aux fibres charnues , 
celles qui naissent de la clavicule sont les plus courtes : 
elles descendent en dehors pour se terminer à la lame 
antérieure du tendon ; celles qui naissent de la partie 
supérieure dusternum se portent horizontalement vers 
l’aisselle, pour se terminer aussi à la lame antérieure 
du tendon, mais plus en dehors que les précédentes 
qui les recouvrent ; celles qui suivent, deviennent plus 
longues et plus obliques de bas en haut et de dedans 
en dehors, à mesure qu’on les examine plus bas: toutes 
vont se rendre à la lame postérieure du tendon , en se 
contournant les unes sous les autres , de manière que 
celles qui répondent au bord inférieur du muscle , se 
rendent à la partie la plus élevée de cette lame. Lés deux 
portions du grand pectoral, qu’on pourrait distinguer 
en claviculaire.et en thorachique, sont séparées l’une 
de l’autre par une ligne celluleuse plus marquée en 
dedans qu’en dehors. 

Ce muscle peut agir sur le bras ou sur le tronc. Lors¬ 
que le bras est pendant sur le côté du corps, il le porte 
en dedans et un peu en avant ; lorsque le bras est élevé, 
il l’abaissé et le porte en avant ; lorsqu’il est tourné 
en dehors, il en fait la rotation en dedans. Si sa partie 
supérieure agit seule, elle entraîne le bras en devant 
et en haut, et concourt au mouvement par lequel on 
porte la main sur l’épaule du côté opposé. Si sa partie 
inférieure se contracte seule, elle porte le bras en 
avant', en bas, et abaisse en même temps l’épaule : on 
peut bien observer cet usage chez une personne qui se 
sert de béquilles pour marcher, qui s’appuie sur une 
canne,ou qui fait effort avec la main pour imprimer un 
cachet. Si le grand pectoral agit avec le grand dorsal 
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et le grand rond, leurs efforts combinés portent di¬ 
rectement le bras en dedans et l’appliquent contre la 
poitrine: Enfin,lorsque le bras est fixé, par exemple 
quand on se tient suspendu par la main à une branche’ 
d’arbre , ce muscle entraîne -le tronc vers l’humérus. 

DU PETIT PECTORAL, 

OU petit dentelé antérieur. 

Le petit pectoral, situé à la partie antérieure et su¬ 
périeure de la poitrine, s’étend du bord interne de 
l’apophyse coracoïde de l’omoplate, à la troisième , 
quatrième et cinquième des vraies côtes. Il est aplati 
d’avant en arrière, un peu alongé de haut en bas et de 
dehors en dedans, et triangulaire. 

Sa face antérieure est recouverte par le grand pecto¬ 
ral et par des branches des vaisseaux thorachiques; 
chez quelques sujets on en voit une très-petite portion 
qui dépasse le grand pectoral et se trouve immédiate¬ 
ment sous la peau. — Sa face postérieure recouvre les 
côtes,les muscles intercostaux-externes, le grand den¬ 
telé, quelques branches des vaisseaux thorachiques, 
les vaisseaux axillaires et le plexus brachial.— Son lord 
supérieur , plus long, et l’ inférieur , plus court, n’ont 
d’ailleurs rien de remarquable.-Ces deux bords réu¬ 

nis forment un angle qui s’attache à la partie antérieure 
du bordinterne de l’apophyse coracoïde, en se'confon- 
dant un peu avec le muscle coraco-brachial. De-là , le 
petit pectoral descend en avant eten dedans , en s’élar¬ 
gissant toujours jusqu’à son bord inférieur , qui s’attache, 
par trois larges digitations âponévrotiques, au bord 
supérieur et à la face interne de la troisième et qua¬ 
trième , et au bord supérieur seulement de la cinquième 
des vraies côtes. On trouve des sujets chez lesquels ce 
muscle s’attache à la seconde, troisième et quatrième 
côte. 

Outre les aponévroses qui terminent les digitations 
du petit pectoral, et qui paraissent se confondre un peu 
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avec celles des intercostaux externes, on trouve vers 
son angle coracoïdien, un tendon assez fort qui descend 
sur son bord inférieur. Les fibres charnues naissent de ce 
tendon,et vont en divergeantse rendre aux aponévroses. 

Ce muscle agit ou sur l’omoplate ou sur les côtes : 
dans le premier cas, s’il se contracte seul, il porte 
l’angle antérieur de l’omoplate en bas et en avant ; s’il 
agit avec le grand dentelé , il entraîne la totalité de 
l’omoplate en avant. Mais lorsque cet os est fixé par 
la contraction simultanée des muscles qui s’y attachent, 
le petit pectoral élève les côtes et dilate la poitrine. 
"Winslow lui a refusé cette dernière fonction, par la 
raison que le grand dentelé étant attaché aux mêmes 
côtes que le petit pectoral, le premier de ces -muscles 
les tiendrait abaissées, pendant que l’autre ferait effort 
pour les élever. Mais le grand dentelé n’est pas le seul 
muscle qui puisse fixer l’omoplate; et les portions de ce 
muscle qui s’attachent à la seconde, troisième, qua¬ 
trième et cinquième côte, ont une'direction qui ne leur 
permet pas de les abaisser. D’ailleurs, ce qui prouveque 
le petit pectoral doit être rangé parmi les muscles ins¬ 
pirateurs , c’est qu’on le voit entrer en contraction sur 
les animaux dont on a ouvert la poitrine , et qui font 
des efforts violens pour inspirer. 

DU SOUS-CLAVIER. 

Le sous-clavier est situé à la partie supérieure et anté¬ 
rieure de la poitrine : il s’étend depuis la face supérieure 
du cartilage de la première côte , jusqu’à la partie infé¬ 
rieure et externe de là clavicule. Il est alongé de de- 
dansen dehors et un peu d’avant en arrière, épais dans 
son milieu et mince à ses deux extrémités. 

Sa partie antérieure est recouverte par le grand pec¬ 
toral etpar une aponévrose qui descend de la partie anté¬ 
rieure et inférieure de la clavicule. — Sa partie posté¬ 
rieure recouvre les vaisseaux axillaires et le plexus bra¬ 
chial. — Sa partie supérieure s’attache, par ses deux 

tiers 
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tiers externes , dans la gouttière de la partie inférieure 
de la clavicule; le tiers interne de la même face devient 
libre et n’est uni à cet os que par un tissu cellulaire lâche. 
— Sa partit inférieure est libre dans toute son étendue. 
—Son extrémité externe s’attache en pointe vers l’extré¬ 
mité scapulaire de la clavicule, et*quelquefois à l’apo¬ 
physe coracoïde. De-là, le sous-clavier descend en de¬ 
dans et en avant, grossissant jusqu’à sa partie moyenne, 
diminuant ensuite de volume jusqu’à son extrémité in¬ 
terne qui s’attache sur la face supérieure du cartilage de 
la première côte, devant le ligament costo-claviculaire. 

Les parties blanches du sous-clavier sont quelques 
aponévroses très-courtes qui s’attachent à la clavicule, 
et un tendon qui part du cartilage de la première côte, 
rampe un peu sous la portion charnue, et pénètre en¬ 
suite assez avant dans son épaisseur. Les fibres char¬ 
nues naissent toutes des aponévroses, et vont se ren¬ 
dre autour du tendon. 

Ce muscle abaisse le moignon de l’épaule, tirant en' 
bas l’extrémité scapulaire de la clavicule et en même 
temps l’omoplate qui s’articule avec elle. Lorsque l’é¬ 
paule est fixée, peut-être agit-il un peu sur la première 
côte, et contribue-t-il à la respiration, en élevant toute 
la charpente de la poitrine. 


\ On trouve à la partie postérieure du tronc, le tra¬ 
pèze , le tres-large du dos, le rhomboïde, le petit den- 
îele postérieur et supérieur, le petit dentelé postérieur 
et inferieur, l’angulaire de l’omoplate, lespléniusdela 
tete, le splénius du cou, le petit complexus, le grand 
complexus, le transversaire,le sacro-lombaire, le très- 
long du dos, le long épineux du dos, le demi-épineux du 
cou, le demi-épineux du dos, le multifidus d’Albinus, 
les interépineux du cou, le grand droit postérieur de 
I 
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la tête, son petit droit postéHeur, son oblique supé¬ 
rieur et son oblique inférieur. 

D U T R A PÈZE. 

Le trapèze est situé superficiellement à la partie pos¬ 
térieure du cou, de la poitrine et de l’épaule: il s’étend 
depuis le tiers interne de la ligne demi-circulaire occi¬ 
pitale supérieure, le ligament cervical postérieur,-l’a¬ 
pophyse épineuse de la dernière vertèbre cervicale et 
de toutes les dorsales, jusqu’au tiers externe de la par¬ 
tie postérieure de la clavicule, aubord interne de l’apo¬ 
physe acromion, et à la lèvre supérieure de l’épine de 
l’omoplate. 11 est aplati d’arrière en avant, et ressemble, 
malgré son nom, à un triangle dont l’angle supérieur 
serait un peu tronqué. 

Sa face superficielle est recouverte, vers la clavicule, 
par le peaucier ; et dans le reste de son étendue, par la 
peau. — Sa face profonde recouvre en haut et en dedans 
le grand complexus, plus bas le splénius de la tête, l’an¬ 
gulaire de l’omoplate, une portion du petit dentelé pos* 
térieur supérieur; plus bas encore le sur-épineux , le 
rhomboïde, la fossette triangulaire de l’épine de l’omo¬ 
plate à laquelle elle tient par un tissu cellulaire très- 
lâche qui lui permet de glisser dessus ; elle recouvre 
encore le muscle sous-épineux, le grand dorsal, une 
petiteportion du très-long du dos et du sacro-lombaire. 
— Son bord interne s’attache d’abord au ligament cervi¬ 
cal postérieur; ensuite à l’apophyse épineuse de la der¬ 
nière vertèbre cervicale, à celle de toutes les dorsales, 
et dans leurs intervalles au ligament sur-épineux ; mais 
quelquefois il ne descend que jusqu’à la onzième et 
même à la dixième vertèbre dorsale. — Son bord supé¬ 
rieur commence vers le tiers interne de la ligné demi- 
circulaire supérieure de l’occipital, tout près du sterno- 
c'éïdo-mastoïdien; de-là, il descend en dehors et en 
avant, s’éloigne de ce muscle, laisse entr’eux etla davi- 
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cuîe un espace triangulaire où l’on peut comprimer l’ar¬ 
tère axillaire ; ensuite ce bord devient presque horizon* 
tal, «s’attache au tiers externe de la partie postérieure, 
de la clavicule. — Son bord'inférieur commence à l’en¬ 
droit où finit le précédent : il s’attache à la capsule de 
l’articulation de la clavicule avec l’acromion , au bord 
interne de cette apophyse, à la lèvre supérieure de l’é¬ 
pine de l’omoplate, et au tubercule voisin de la facette 
triangulaire ; ensuite ce bord devient libre, descend en. 
dedans, et va se terminer à l’apophyse épineuse de la 
douzième, quelquefois de la onzième et même de la 
dixième vertèbre dorsale. — Delà réunion du bord in¬ 
terne et du supérieur, résulte un angle tronqué qui s’atta¬ 
che à la protubérance occipitale externe et au tiers at- 
tenantde la ligne demi-circulaire occipitale supérieure. 
. Les parties blanches du trapèze sont quelques fibres 
aponévrotiques très-courtes qui s’attachent à la clavi¬ 
cule, à l^acromionet à l’épine de l’omoplate; une apo¬ 
névrose plus considérable et triangulaire, dont lesom- 
; met est fixé sur le tubercule qui avoisine la facette trian¬ 
gulaire de l’épine, et dpnt la base est tournée vers les 
fibres charnues; uneautreaponévrose triangulaire, mais 
plus grande que la précédente, qui forme l’angle infé¬ 
rieur du muscle ; le long de son bord interne, plusieurs 
courtes aponévroses, parmi lesquelles cependant il faut 
distinguer, à la partie inférieure du cou et supérieure 
du dos, une aponévrose demi-ovale , assez grande, 
qui, jointe à celle du muscle opposé, forme l’ovale 
entier; enfin ,’vers l’angle tronqué qui s’attache à l’oc¬ 
cipital, une aponévrose d’un pouce environ d'étendue, 
Les fibres charnues du trapèze ont différentes longueurs 
et différentes directions: celles qui viennent de l’occipi¬ 
tal êt de la moitié supérieure du ligament cervical, sont 
moyennes en longueur,elles descendent en dehors pour 
aller Se rendre à la «avicule ; celles qui viennent de la 
moitié intérieure clu cou et des premières vertèbres dor¬ 
sales, sont les plus courtes, elles se portent horizonta- 
I i 
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lement en dehors à l’acrôm'ioh et à l’épine dê l’omoplate; 
celles qui naissent des antres vertèbres dorsales, devien¬ 
nent d’autant plus longues et plus obliques qu’on les 
examine plus bas, elles montent toutes en dehors pour 
se terminer à l’aponévrose de la facette triangulaire de 
la même épine. . 

Ce muscle élève l’épaule, en imprimant à 1 omoplate 
un mouvement de bascule dans lequel son angle ante- 


rnomooiae, î omopicue cî>l - - -- 

rière. Lorsqu’il agit avec l’angulaire, elle est portée di¬ 
rectement en haut. Enfin , lorsque les épaules sont 
fixées, si l’unies trapèzes se consacre, il produit sur la 
tête un triple mouvement d’extension, d’inclinaison de 
son côté, et de rotation, de manière à porterie menton 
du côté opposé ; mais si les deux trapèzes agissent en 
même temps, ils ne font que l’extension de la tete. 

DU TRÈS-LARGE DU DOS, 

ou grand, dorsal. 

Le très-large du dos est situé superficiellement à la 
partie postérieure et latérale des deux tiers inférieurs 
du tronc : il s’étend depuis les apophyses épineuses 
des six ou sept dernières vertèbres dorsales, des cinq 
lombaires, des premières fausses vertèbres du sacrum, 
le quart postérieur de la crête des os des iles, et les trois 
ou quatre dernières fausses côtes, jusqu’à la levre in¬ 
terne de la coulisse bicipitale de l’humerus. Il est aplati 
dë dehors en dedans, un peu d’arrière en avant, re¬ 
courbé dans le même sens pour embrasser le tronc, et 

^Saface superficielle est recouverte, auprès des der¬ 
nière/vertèbres dorsales, par le muscle trapeze; etdans 
le reste de son étendue, parla peau. Vers 1 aisselle cette 
face se rétrécit, se contourne en avant, et avoisine les 
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glandes axillaires, le plexus brachial et le coraco-bra- 
chial. — Sa face profonde recouvre le petit oblique du 
bas-ventre et le petit dentelé postérieur inférieur, s’unis¬ 
sant fortement avec lesaponévroses de ces deux muscles; 
elle recouvre aussi le grand oblique du bas-ventre, les 
dernières côtes, les muscles intercostaux externes cor* 
respondans, le sacro-lombaire, le très-long du dos, une 
petite portion du rhomboïde, l’angle inférieur de l’omo¬ 
plate auquel elle adhère, le muscle sous-épineux et le 
grand dentelé. Vers l’qisselle cette face se rétrécit, se 
contourneen arrière, et s’applique contre le grand rond, 
avec lequel elle contracte des adhérencësin rimes auprès 
de l’humérus.—- Son bord,postérieur s’attache aux apo¬ 
physes épineuses des cinq, six ouscpt et quelquefois 
des huit dernières vertèbres dorsales, dés cinq vertèbres 
lombaires et dés fausses vertèbres du sacrum ; dans les 
intervalles de ces apophyses,il s’attacheau ligament sur¬ 
épineux.-dora bord antérieur commence devant le quart 
postérieur de la crête iliaque, d’où il monte jusqu’au 
sommet de la douzième côte : dans tout ce trajet il est 
libre, recouvre en haut le bord postérieurdu grand obli¬ 
que; mais enbas il laisse, entre lui et ce muscle,un petit 
espace triangulaire dans lequel le petit oblique est placé 
sous la peau: Ensuite le bord antérieur du très-large du 
dos s’attache à la face externe et au bord supérieur des 
quatre dernières côtes , par autant de digitations qui 
s’entre-croisent avec les quatre dernières du grand obli¬ 
que de l’abdomen, et dont chacune est recouverte par la 
suivante inférieure. Enfin, ce bord devient libre, monte 
obliquement en avant jusque sous l’aisselle, où ilse con¬ 
tourne pour devenir supérieur, et aller se terminer à 
l’humérus.— Son bord supérieur commence à l’apophyse 
épineuse ordinairement de la cinquième ou sixième 
vertèbre dorsale; sepô'rte en dehors sur l’angle inférieur 
de l’onroplate dont fl reçoit un faisceau charnu plus ou 
moins considérable ; ensuite il monte en dehors et en 
avant au-dessous du grand rond , se contourne et de- 
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vient inférieur en s’approchant de l’humérus.— Sort 
bord inférieurs attache en dehôrsau quart postérieur de 
la lèvre externe de la crête iliaque; dans le reste de son 
étendue il se confond avec les attaches du grand fessier 
et avec l’aponévrose commune au sacro-lombaire et au 
très-long du dos. — De la réunion du bord antérieur 
avec le supérieur résulte un angle fort alongé et d’un 
pouce environ de largeur, qui monte en avant et en de¬ 
hors pour alier s’attacher au bord externe de la coulisse 
bicipitale de l'humérus ,au-des_ous de la petite tubé¬ 
rosité de cet os, et devant l’attache du grand rond. 

Le très-large du dos offre, auprès de l’humérus, ^un 
ndon ü’environ trois pouces de longueur et d’un 


tendon ü’environ trois pouces de longueur t 
pouce de largeur, qui s’applique contre celui du grand 
rond, dont il croise un peu la direction. Ges deux ten¬ 
dons se continuent par leur bord inférieur ; leurs faces 
correspondantes, unies d’abord par du tissu cellulaire, 
sontensuite contiguës et mouillées par unehumeursy- 
noviaîe, que retient une capsule mmce qui s’étend de 
l’une à l’autre. Après qu’ils se sont attachés au bord in¬ 
terne de la Coulisse bicipitale, ils fournissent quelques 
fibresqui vonten tapisser le fond, conjointement avec 
celles du grand pectoral; ils fournissent aussi, par leur 
bord inférieur, une expansion apon'évrotique qui con¬ 
court à la formation de l’aponévrose brachiale. Le très- 
large du dos présente encore, sur chacune de ses digi¬ 
tations, des fibres tendineuses fort courtes ; et vers sa 
partie interne et inférieure, une aponévrose considéra¬ 
ble , beaucoup plus large inférieurement que supérieu¬ 
rement, laquelle s’attache à la crête iliaque, aux apo¬ 
physes épineuses des fausses vertèbres du sacrum, des 
cinq vertèbres lombaires, et des cinq, six ou sept dor¬ 
sales inférieures. Les fibres charnues de ce muscle ont 
différentes longueurs et différentes directions : celles 
qui viennent des vertèbres dorsales moyenne s , sont 
courtes, elles se portent horizontalement en dehors 
sur l’angle inférieur de l’omoplate , et après s’y être 
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jointes avec le faisceau charnu qui part de cet angle , 
elles montent en dehors et en avant jusque derrière 
l’aisselle; les fibres qui viennent de la partie inférieure 
du dos, des lombes et de l’os sacrum, sont plus longues 
que les précédentes, et montent obliquement en avant; 
celles qui naissent de la crête iliaque sont les plus lon¬ 
gues du muscle, elles montent dans une direction pres¬ 
que verticale, de même que celles qui naissent des 
fausses côtes. Toutes ces fibres vont, en convergeant, 
se rendre au tendon huméral. 

Le très-large du dos abaisse le bras, le porte en arrière 
et lui fait faire un mouvement de rotation en dedans , 
comme pour porter la main sur les fesses : aussi quelques 
anatomistes l’ont-ils désigné sous le nom de musculus 
scalptor ajû ; il abaisse en même temps l’épaule et la 
porteen arrière. Lorsqu’il agit avec le grand pectoral, il 
approche directement le bras du tronc : il est un grand 
nombre de circonstances où ces deux muscles agissent 
simultanément, par exemple, quand on marche avec 
des béquilles, lorsqu’on s’appuye sur une canne basse,, 
lorsqu’on fait des efforts pour imprimer un cachet, ou 
qu’étant assis sur un siège fort bas, on se lève en s’ap¬ 
puyant sur les deux mains. Si l’humérus estfixé, comme 
quand on se tient suspendu par la main à une branche 
d’arbre, le très-large du dos rapproche le tronc du bras-: 
dans ce dernier cas on éprouve une grande gêne dans 
l'a respiration, parce que tes côtes se trouvant fixéespar 
ce muscle,par le grand pectoral, et même par les deux 
obliques de l’abdomen qui se contractent pour mieux 
fixer le bassin sur la poitrine, le diaphragme est obligé, 
de faire presque tous les frais de l’inspiration. Enfin 
.lorsqu’on est couché horizontalement sur un côté, et 
que l’on veut soulever la tête en Tinclinant du côté opr 
posé, si l’on place la main sur le très-large du dos, on 
sent qu’il sé contracte, et qu’il devient le coadjuteur dit 
sterno-cléido-mastoïdien , auquel il assure un point 
d’appui solide en retenant l’humérus et la clavicule. 
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DU RHOMBOÏDE. 

Le rhomboïde, situé à la partie supérieure du dos et 
inférieure du cou, s’étend depuis la fin du ligament 
cervical postérieur, la septième vertèbre cervicale et 
les quatre ou cinq premières dorsales, jusqu’à la base 
de l’omoplate. Il est aplati d’arrière en avant, et repré¬ 
sente assez bien la figure indiquée par son nom. 

Sa face postérieure est recouverte en grande partie par 
le trapèze; au-dessous de ce muscle elle est un peu re¬ 
couverte par la peau ; et tout-à-fait en bas, par le grand 
dorsal. — Sa face antérieure répond au petit dentelé 
postérieur supérieur, au splénius du cou, au très-long 
du dos , au sacro-lombaire , â la seconde, troisième , 
quatrième et cinquième des vraies côtes, et aux mus¬ 
cles intercostaux externes correspondans. — Son bord 
supérieur commence à la fin du ligament cervical pos¬ 
térieur ; d’où il descend en dehors pour se terminer à 
la base de l’omoplate, un peu au - dessus de la facette 
triangulaire de son épine , avoisinant là le muscle an¬ 
gulaire. — Son bord inférieur commence à l’apophyse 
épineuse de.la quatrième ou cinquième vertèbre dor¬ 
sale; ensuite il descend en dehors, et se termine immé¬ 
diatement au-dessus de l’angle inférieur de l’omoplate. 

■— Son bord interne s’attache à la partie inférieure du 
ligament cervical postérieur, à l’apophyse épineuse de 
la septième vertèbre cervicale, à celles des quatre ou 
cinq premières dorsales , et dans les intervalles de ces 
apophyses , aux ligamens interépineux. —• Son bord 
externe règne le long des cinq sixièmes inférieurs de-la 
base de l’omoplate : il s’implante d’abord à cette base 
par sa pariie supérieure ; ensuite il présente un tendon 
vertical qui s’y attache aussi par ses deux extrémités, 
mais, qui, dans le reste de son étendue, n’y tient que 
par du tissu célulaire. 

Outre ce tendon, le rhomboïde offre, le long de son 
bord interne, des fibres aponévrotiques dont les supé- 
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rieures son t très-courtes et les inférieures acquièrent j us- 
qu’à un pouce de longueur; on en volt aussi quelques- 
unes à la partie supérieure de son bord externe: toutes 
ces fibres aponévrotiques ont la même direction que les 
fibres ch arn ues. Parmi ces dernières, il en est qui viennent 
du ligament cervical postérieur, de la septième vertèbre 
cervicale, et descendent obliquement en dehors pour 
se terminer'au-dessus de la facette triangulaire de l’épine 
de l’omoplate : elles constituent le rhomboïde du cou ou 
le petit rhomboïde de quelques anatomistes. Les autres 
fibres charnues naissent de la séptième vertèbre cervicale 
des quatre ou cinq dorsales supérieures, et vont, dans la 
même direction que les précédentes, se terminer au 
tendon scapulaire avec lequel elles forment des angles 
très-aigus : elles forment le rhomboïde du dos ou le 
grand rhomboïde. Ces deux muscles, ou plutôt ces deux 
portions du même muscle, sont séparées par une ligne 
de tissu cellulaire ; la supérieure recouvre un peu l’infé¬ 
rieure. 

Le rhomboïde tire l’omoplate en haut et en arrière, 
en lui ; faisant exécuter un mouvement de rotation en 
vertu duquel son angle antérieur est abaissé avec l’é¬ 
paule j son angle inférieur est porté en arrière, et le 
supérieur en avant. Lorsqu’il agit avec le trapèze, il 
porte l’omoplate directement en arrière. 

DU PETIT DENTELÉ POSTÉRIEUR SUPÉRIEUR. 

Le petit dentelé postérieure supérieur est situé à la 
partie supérieure du dos et inférieure du cou : il s’étend 
depuis la partie Inférieure, du ligament cervical posté¬ 
rieur, l’apophyse épineuse de la septième vertèbre cer¬ 
vicale , et celles des deux ou trois premières dorsales, 
jusqu’à la seconde, troisième, quatrième et quelquefois 
cinquième des vraies côtes. Il est aplati d’arrière en 
avant, quadrilatère, ayant son bord externe dentelé. 

Sa face postérieure est un peu recouverte en haut par 
le trapèze ; dans presque tout le reste de son étendue par 
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le rhomboïde; une petite portion de cette face est en¬ 
core recouverte en dehors par l’angulaire de 1’omoplate., 
en bas par le grand dentelé. —Sa face antérieure couvre 
îe splenius de la tête, le splénius du cou, le trans¬ 
versaire , le très-long du dos, le sacro-lombaire,, une 
portion des trois ou quatre côtes qui suivent la première, 
et les muscles intercostaux externes correspondans. 
'—-Son bord supérieur commence vers la fin du ligament 
cervical postérieur, un peu au-dessus du rhomboïde ; 
de-làil descend en dehors, libre dans tout son trajet , 
et va se terminer au bord supérieur de la seconde et 
quelquefois de la troisième côte, tout près de son angle, 
*—Son lord inférieur commence à l’apophyse épineuse 
de la seconde et quelquefois de la troisième vertèbre 
dorsale, d’ou il descend en dehors pour aller se terminer 
sur la face externe de la quatrième et quelquefois de la 
cinquième et même de la sixième côte. Ce bord se 
continueavee le petit dentelé postérieur inférieur,par le 
moyen d’une aponévrose mince qui recouvre le sacro- 
lombaireet le très-long du dos,et qui s’attache en dehors 
à l’angle des côtes, et en dedans aux apophyses épineuses 
des vertèbres dorsales. — Le bord interne du petit den¬ 
telé postérieur supérieur s’attache à la partie inférieure 
du!igamentcervîcalpostérïeur,auxapophysesêpineiises 
de la dernière vertèbre cervicale, des deux ou trois 
premières dorsales, et dans les intervalles dé ses apo¬ 
physes aux ligamens interépineux. —Son bord ex¬ 
terne présente ordinairement quatre digitations , qui 
s’implantent au bord supérieur et à la face externe de la 
seconde, troisième, quatrième et cinquième des vraies 
côtes: l’attache de la première de ces digitations se fait 
tout près de l’angle de la seconde côte, mais l’attache 
des trois autres s’éloigne d’autant plus de l’angle des 
côtes correspondantes, qu’on les examine plus bas. Sur 
quelques sujets on ne trouve que trois digitations qui 
s’attachent à la seconde, troisième et quatrième côte; 
et quelquefois à la troisième, quatrième et cinquième ; 
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sur d’autres sujets on en trouve cinq, fixées aux cinq 
côtes qui suivent la première. 

Les parties blanches de ce muscle sont quelques fibres- 
aponévrotiques situées à l’extrémité de ses digitations;- 
et vers son bord interne, une aponévrose qui occupe 
presque la moitié de son étendue, et qui est un peu plus 
large en basqu’en haut. Sesfibrescharnues naissent toutes 
de l’aponévrose interne, et descendent obliquement en 
dehors, en se divisant en trois, quatre ou cinq portions: 
les supérieures sont plus longues que les inférieures. 

Le petit dentelé postérieur supérieur doit être classé 
parmi les muscles inspirateurs: il élève les côtes aux¬ 
quelles il s’attache. 

DU PETIT DENTELÉ POSTERIEUR INFERIEUR. 

Ce muscle est situé à la partie inférieure du dos; il 
s’étend depuis les apophyses épineuses des deux ou trois 
dernières vertèbres dorsales et des trois premières lom¬ 
baires, Jusqu’au bord inférieur des quatre dernières 
côtes. Il est aplati d’arrière en avant, quadrilatère, 
ayant son bord externe d’entelé. 

Sa face postérieure est recouverte parle très-large du 
dos, qui lui adhère fortement vers les apophyses épi¬ 
neuses, et dans une plus grande étendue enhaut qu’en 
bas.— S a face antérieure recouvre le feuillet postérieur 
de l’âponévrose du transverse qui lui est fortement uni; 
ensuite elle recouvrele très-long du dos, lesacro-lom- 
baire, les trois dernières côtes et les muscles intercos¬ 
taux externes corréspondans. — Son bord supérieur com- 
mence à l’apophyse épineuse de la dixième ou onzième 
vertèbre dorsale ; et monte en dehors pour aller se ter¬ 
miner au bord inférieu r de la seconde des fausses côtes; 
il se continue avec lepetit dentelé postérieur supérieur, 
au moyen d’une aponévrose mince dont j’ai déjà parlé, 
-— Son bord inférieur s’étend depuis l’apophyse épineuse 
de 'a troisième vertèbre lombaire, j usqu’ausommet de la 
dernière côte; il se continue dans presque toute salon* 


* 
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gueuravec l’aponévrose du petitobliquede l’abdomen. 
—ô'o/zior^i/zreraes’attachea.uxapophysesépineusesdes 
deux ou trois dernières vertèbres dorsales des trois pre¬ 
mières lombaires, et dans les intervalles de ces apo¬ 
physes, aux ligamens interépineux. — Son bord ex¬ 
terne présente ordinairement quatre et quelquefois trois 
digitations dont la première, très-large, s’attache au 
bord inférieur de la seconde des fausses côtes, dans l’é* 
tendue de quatre ou cinq pouces, à commencer depuis 
son angle; la seconde, moins large, s’attache au bord 
inférieur de la troisième des fausses côtes, dans l’étendue 
d’environ trois pouces, à commencer à un bon travers 
de doigt de son angle; la troisième, qui n’a guères qu’un 
pouce et demi de largeur, s’attache au bord inférieur de 
l’avant-dernière côte, encore plus loin de son angle; la 
quatrième, qui est la plus étroite de toutes, s’attache au 
bordinférieur de la dernière côte, tout ptès de son extré¬ 
mité. Chacune de ces digitations recouvre Un peu cëlle 
qui est au-dessous. 

Ce muscle a, vers son bord interne, une aponévrose 
qui occupe environ la moitié de sa largeur; il a quelques 
fibres aponévrotiques lelong de ses digitations. Ses fibres 
charn ues naissen t toutes de l’aponévrose interne et mon¬ 
tent obliquement en dehors pour se rendre aux côtes ; 
les supérieures sont plus longues et plus obliques que les 
inférieures, dont la direction est presque horizontale. 

Le petit dentelé postérieur inférieur doit être rangé 
dans ia classe des muscles expirateurs ; il abaisse les 
quatre dernières côtes. 

DE L’ANGULAIRE DE L’OMOPLATE. 

L’angulaire de l’omoplate, situé obliquement sur la 
partie latérale et postérieure du cou, s’étend depuis les 
apophyses transverses, quelquefois des trois, ordinaire¬ 
ment des quatre premières vertèbres cervicales, jusqu’à 
l’angle supérieur de l’omoplate. Ilestalongédehaut en 
bas, transversalement aplati, large dans sa partie infé- 
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rieur®j plus étroit dans son milieu, et divisé supérieu¬ 
rement en trois ou quatre portions. 

Sa face externe est recouverte supérieurement par le 
sterno-cléido-mastoïdien, un peu plus bas par la peau, 
et dans le.reste de son étendue par letrapèze. — Sa face 
intime, recouvre le splénius du cou et lui adhère forte¬ 
ment auprès des vertèbres; elle couvre ensuite le trans¬ 
versaire, le sacro-lombaire, et le petit dentelé posté¬ 
rieur supérieur. -— Son bord anterieur , plus court, s’é¬ 
tend depuis l’apophyse transverse de la quatrième ver¬ 
tèbre cervicale, jusqu’au bord supérieur de l’omoplate, 
un peu devant son angle supérieur. — Son bord posté¬ 
rieur, plus long, commence! l’apophyse transverse de 
la première vertèbre cervicale, et finit à la base de 
l’omoplate, un peu au-dessus de la facette triangulaire 
de l’épine, oii il avoisine le muscle rhomboïde — Son 
extrémité inférieure s’attache à l’angle supérieur de l’omo¬ 
plate et au sixième attenant de sa base , au-dessus du 
rhomboïde, entre le sur-épineux et le grand dentelé. 
De - là , l’angulaire monte en avant et en dedans, et 
se.divise en trois ou quatre portions qui , réunies 
d’abord par du tissu cellulaire’, se séparent ensuite pour 
aller s’implanter au sommet des apophyses transverses 
des trois ou quatre premières vertèbres cervicales; ces 
portions ont d’autant plus de longueur et d’épaisseur, 
qu’on les examine plus haut. 

L’angulaire a trois ou quatre tendons supérieurement, 
et quelques fibres aponévrotiques inférieurement. Ses 
fibres charnues sont placées entre ces parties blanches : 
les postérieures sont plus longues que les antérieures. 

Ce muscle entraîne l’omoplate en haut et en avant, 
en lui faisant exécuter ün mouvement de rotation dans 
lequel son angle antérieur est abaissé avec l'épaule, son 
angle supérieur est porté en avant, et l’inférieur en ar¬ 
rière. Quand il agit avec le trapèze , l’omoplate est 
portée directement en haut. Mais lorsque cet os est 
fixé, l’angulaire étend la tête et le cou, en les inclinant 
de son côté. 
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DU SPLÉNIUS DE LA TÊTE, 

Le splénius delà têteest situé obliquement à la partie 
postérieure de la tête, du cou et à la partie supérieure 
du dos : il s’étend depuis la portion mastoïdienne du 
temporal et la portion voisine de l’occipital, jusqu’aux 
deux tiers inférieurs du ligament cervical postérieur, 
aux apophyses épineuses delà dernière vertebre cervicale 
et delà première dorsale. Il est alongéde haut èn bas et 
de dehors en dedans, aplati d’arrière enavant,large dans 
sa partie supérieure, terminé en pointe inférieurement. 

Sa face postérieure est recouverte par le serno-cleïdo- 
mastoïdien auquel elle adhère auprèsde l’apophyse mas- 
toïde, par le trapèze, et entre ces deux muscles, on en 
voit une petite portion qui est immédiatement placée 
souslapeau; elle est encore recouverte inférieurement 
par le petit dentelé postérieur supérieur- —Sa face ante¬ 
rieure recouvre le digastrique, le petit oblique de la tête, 
le petit et le grand complexus ;'et le demi-épineux du 
cou. — Son bord interne commence au-dessous du mi¬ 
lieu delà ligne demi-circulaire occipitale supérieure, 
éloigné du splénius du côté opposé par un espace dans 
lequel on voit les grands complexus ; ensuite ce bord 
descend en dedans, se rapprochant du muscle opposé, 
et s’attache aux deux tiers inférieurs du ligament cervi¬ 
cal postér ieur, aux apophyses épineuses de la dernière 

vertèbre cervicale, de la première dorsale,et au ligament 

interépineux correspondant.— Son bord externe s’étend 
obliquement du sommet de l’apophyse mastoïde, à 
l’apophyse épineuse de la première vertèbre dorsale : 
supérieurement il est éloigné du splénius du cou; ifs’en 
rapproche ensuite et se confond a vc c lui inférieurement. 
-—Son extrémité supérieure est une espèce de bord qui 
s’attache en dedans à la moitié externe des inégalités 
situées au-dessous de laligne demi-circulaire occipitale 
supérieure,et en dehorssur la face externe de la portion 
mastoïdienne du temporal, jusqu’au sommet de l’apo¬ 
physe mastoïde. -— Son extrémité inferieure est une 
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pointe qui s’attache à l’apophjse épineuse de la pre¬ 
mière vertèbre dorsale. 

Le spléniûs de la tête offre de courtes aponévroses 
sur son extrémité supérieure , et d’autres le long de 
son bord interne. Ses fibres charnues sont placées entre 
ces aponévroses: les internes ont environ deux pouces 
de longueur, les moyennes deviennent plus longues, et 
les externes n’ont guères moins de quatre pouces. 

Ce muscle étend la tête , l'incline de son côté et 
porte en arrière l’apophyse mastoïde à laquelle il s’at¬ 
tache. Lorsqu’il agit avec le muscle du côté opposé, il 
étend directement la tête, ou suivant le degré de sa 
contraction, il ne fait quelasoutenir et s’opposer à son 
mouvement de flexion. Mais si ces deux muscles et les 
autres extenseurs viennent à se relâcher, ils permettent 
à la tête de fléchir, en obéissant à sa seule pesanteur et 
sans qu’aucun muscle l’entraîne. Lorsque le spléniûs 
agit avec le serno-cléïdo-mastoïdien du même côté , 
la tête est inclinée directement sur l’épaule corres¬ 
pondante. Lorsqu’il agit avec le sterno-cléido-mastoï¬ 
dien du côté opposé ; il produit un mouvement de 
rotation en vertu duquel l’apophyse mastoïde qui lui 
donne attache , est portée en arrière. Chez les bate¬ 
leurs, qni, après avoir appuyé la tête sur le sol, élè¬ 
vent les pieds en l’air, les spléniûs concourent à con¬ 
serva l’équilibre en étendant le cou sur la tête. 

DU SPLÉNIÛS DU COU. 

Ce muscle est situé oh iiquement sur la partie latérale 
du cou et supérieure du dos: il s’étend depuis le 
sommet de.b apophyses transverses des deux premières 
vertebres cervical es, jusqu’aux apophyses épineuses de 
la seconde, troisième , quatrième, cinquième, et quel¬ 
quefois sixième vertèbre dorsale. Il est alongé de haut 
en bas, plus épaix dans son milieu qu’à ses deux 
extrémités, .dont l’inférieure se termine en pointe, et 
lasupérieure se divise en deux languettes. 








77 ^ 
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Sa face postérieure est recouverte en haut par l’angu¬ 
laire de l’omoplate qui lui est fortement adhérent, en¬ 
suite par le trapèze , le petit dentelé postérieur supé¬ 
rieur et le rhomboïde. •— Sa face antérieure recouvre le 
grand et le petitcomplexus, le transversaire, le demi- 
épineux du cou, le demi-épineux du dos et le long épi¬ 
neux dudos. — Sonbordinterne commence au sommet 
de l’apophyse transverse de la première vertèbre cervi¬ 
cale, éloigné du splénius de la tête ; de-là, il descend 
en dehors , se rapproche de ce muscle , et s’unit à lui 
vers la partie inférieure du cou ; ensuite il descend le 
long des apophyses épineuses delà seconde,troisième, 
quatrième , cinquième et quelquefois sixième vertèbre 
dorsale auxquelles il s’attache , ainsi qu’aux ligamens 
interépineux correspondans. — Son bord externe s’é- 
tenddusommet derapophy&etransversede la seconde 
vertèbre cervicale, à l’apophyse épineuse de la cin¬ 
quième ou sixième dorsale : il avoisine en haut le trans¬ 
versaire, et se confond même un peu avec lui, ensuite 
il s’en écarte depuis la partie inférieure du cou. — Son 
extrémité supérieure présente deux languettes dont la 
supérieure est la plus longue et la plus grosse : elles 
s’attachent au sommet des apophyses transverses des 
deux premières vertèbres cervicales , avoisinant les 
tendons du scalène. — Son extrémité inférieure est une 
pointe qui s’attache à l’apophyse épineuse de la cin¬ 
quième et quelquefois de la sixième vertèbre dorsale. - 

Le splénius du cou présentesupérieurementdeuxten- 
dons, et dans sapartie inférieure une aponévrose,assez 
considérable. Ses fibres charnues naissent des tendons, 
et forment deux faisceaux distincts qui se réunissent 
bientôt pour aller se rendre à l’aponévrose inférieure. 

’ Ce muscle étend le cou sur le dos , l’incline un peu 
de Son côté, et le fait tourner de manière que l’oreille 
du même côté se porte en arrière : il est donc congé¬ 
nère du splénius de la tête. Lorsqu’il agit avec celui du 
côté opposé, il étend directement le cou. 

DW 
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DU PETIT COMPLEXUS. 

Le petit complexus est ainsi nommé parce que sa 
structure est très-compliquée , et qu’il est plus petit 
que le grand complexus. Situé à la partie postérieure 
et latérale du cou , il s’étend depuis la partie posté¬ 
rieure de 1 apophyse mastoïde, jusqu’aux apophyses 
transverses des quatre dernières vertèbres cervicales et 
souvent de la première dorsale. Il est alongé de haut 
en bas , aplati d’arrière en avant, large et assez épais 
vers son extrémité supérieure , très-mince et terminé 
en pointe inférieurement. 

. Sa -f ace postérieure est recouverte en haut par le splé- 
mus de la tête , inférieurement elle se contourne en 
dehors, et se trouve couverte par le transversaire qui 
lui est fortement adhérent. — S a face antérieure recou¬ 
vre en haut le digastrique, le grand et le petit oblique 
de la tete, 1 artère occipitale ; ensuite cette face se con¬ 
tourne en dedans , recouvre le grand complexus dans 
la majeure partie de son étendue. — Son bord interne, 
incline en arrière, rampe sur le grand complexus au¬ 
quel d tient par du tissu cellulaire. — Son bord externe 
incline en avant, est ordinairement libre dans sa partie 
supérieure; chez quelques sujets cependant il est uni 
au splemus de la tête et au grand complexus ; ensuite ce 
bord s attache aux apophyses transVerses des quatre 
dernières vertèbres cervicales et souvent de la première 

dorsale par autant de languettes,dont chacune est isolée 

de celles qui l’avoisinent. — Son extrémité supérieure 

s attache a la partie postérieure de l’apophyse mastoïde, 

au-dessous de 1 attache du splénius de la tête. De-là 
ce muscle descend verticalement, en diminuant de lar¬ 
geur et d’épaisseur jusqu’à son extrémité inférieure, qui 
s attache par une pointe à l’apophyse transverse de la 
dermere vertèbre cervicale ou de la première dorsale. 

. Le P etlt complexus présente,sur son extrémité supé¬ 
rieure, un tendon qui descend un peu dans, l’épaisseur 
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du corps charnu; il présente surla partie inférieure de 
son bord externe quatre ou cinq tendons que l’on trouve 
d autant plus longs et plus .grêlés, qu’on les examine plus 
has. Dé ces tendons naissent autant de faisceaux char¬ 
nus,qui sé réunissent en un seul corps pôürse rendre au 
tendon'supérieur; mais ce corps charnu est parsemé de 
plusieursintersëctiohsàponévrotiquesdontlaposition, 
la grandeur et la direction sont très-sujètes à varier. 

Ce muscle étend la tête, l’incline de son côté, en 
lui faisant faire un mouvement dé rotation dans lequel 
l’apophyse mastoïdë qui lui donne attache , est portée 
en arrière. Lorsqu’il agit ayêc son semblable, il pro¬ 
duit un mouvement direct d’extension. 

DU GRAND COMPLEXUS. 

Le grand complexus est situé à la partie postérieure 
du cou et à la partie supérieure du dos : il s’étend depuis 
la moitié interne des inégalités qui sont au-dessous de 
la ligne demi-circulaire occipitale supérieure, j usqu’aux 
apophyses transvèrsfes èf articulaires des six dernières 
vertèbres cervicales, et aux apophyses trânsverses des 
‘quatre Ou cinq premières dorsales. Il est alongé de haut 
enbas, aplati d’arrière en avant, épais et large supérieu¬ 
rement, minCè et terminé en pointe inférieurement. 

Sa face postérieure , inclinée en dehors , est recou¬ 
verte en haut par le tràpèze et le splénius de la tête, 
auxquels elle tient par un tissu cellulaire très-dense ; en¬ 
suite par lé splénius du cou, le pétitcompîexus,le tranà- 
versairé et le très-long du dos. — Saface antérieure, incli¬ 
née en 'dedans, est appliquée én haut sur les muscles 
droits èt obliques de la tête , ensuite elle est appliquée 
sûr l’artère cervicale poStériëùre Ou profonde ,sur les 
branches postérieures dés nerfs cervicaux, sur le multifi- 
dus d’Albinus, le demi-épineux du cou et le dèmi-épi- 
neux du dOs.— Son bord interne commence au-dessous 
delaprofübéTàhce occipitale externe , tout près de celui 
âu côtéoppO'së, dont ïln’estsépâré,5usqüe vers le milieu 
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du cou, que par leligament cervical postérieur;ensuite 
ce bord descend en dehors, se cache entre le très-ion^- 
du dos et le demi-épineux du cou , et va se terminer à 
l’apophyse transverse de la quatrième ou cinquième 
vertèbre dorsale : souvent ce bord tient, par quelques 
faisceaux charnus , aux apophyses épineuses de la der¬ 
nière vertèbre cervicale et de la première dorsale .—Son 
bord exurne, commence au-dessous du milieu de la ligne 
demi-circulaire occipitale supérieure, éloigné du petit 
complexus par un espace dans lequel on voit l’oblique 
supérieur recouvert par le splénius de la tête ; de-là , 
il descend en dehors, libre jusqu’à l’apophyse trans¬ 
verse de la seconde vertèbre cervicale ; ensuite il s’at¬ 
tache aux apophyses transverses et articulaires des six 
dernières vertèbres cervicales, et aux apophyses trans¬ 
verses des quatreou cinq premières dorsales, par autant 
de languettes, partie charnues et partie tendineuses, qui 
sont réunies par leurs bords voisins. —r- Son extrémité 
supérieure s'implante à la moitié interne des inégalités 
qui sont entre les deux lignes demi-circqlaires occipi¬ 
tales. De-là , ce muscle descend obliquement en avant 
et en dehors , s’amincissant et se rétrécissant jusqu’à 
son extrémité inférieure, qui s’attache par une pointe à 
l’apophyse transverse de la quatrième ou cinquième 
vertèbre dorsale. 


Le grand complexus présente unestructuretrès-com- 
pliquée qui lui a mérité le nom qu’il porte. On voit sur 
son extrémité supérieure des aponévroses qui s’atta¬ 
chent à l’occipital, et descendent fortbasentre les fibres 
charnues; le long dé son bord externe, des tendons qui 
naissent des vertèbres cervicales et dorsales, et dont les 
fibres sont entremêlées avec des fibres charnues ; sur son 
bord interne et vis-à-vis la partie inférieure du cou, un 
tendon vertical plus étroit et plus épais dans son milieu 
qu’à ses deux extrémités; au-dessous de son quart supé¬ 
rieur , une intersection âponévrotique qui occupe pres¬ 
que toute la largeur du muscle et dont la.figure imite 
K 2 ■ ■ 
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assez bien celie d’une 03. Quant aux fibres charnues i 
il y en a qui naissent des deux extrémités du tendon 
vertical, celles-ci vont se rendre, les inférieures aux 
tendons de la troisième , quatrième et cinquième ver-* 
tèbre dorsale, et les supérieures, partie à l’intersection 
aponévrotique, partie aux aponévroses de l’occipital : 
elles constituent ie digastrique cervical d’Albinus; d’au¬ 
tres fibres naissent de la partie intérieure de l’intersec¬ 
tion aponévrotique,et descendent en formant un corps 
continu qui se divise ensuite en plusieurs languettes , 
pour aller se rendre aux tendons des six dernières ver¬ 
tèbres cervicales et des deux premières dorsales ; enfin, 
de la partie supérieure de la même intersection nais¬ 
sent plusieurs fibres qui se portent aux aponévroses de 
l’occipital. Il n’est pas rare de voir les fibres charnues 
du grand complexus coupées encore par d’autres in¬ 
tersections aponévrotiques dont le nombre, la situa¬ 
tion et la figure, varient chez les différens sujets.. 

Ce muscle étend la tête, l’incline de son côté , et 
lui fait faire un mouvement de rotation dans lequel la 
face est tournée du côté opposé. S’il agit avecson sem¬ 
blable, il produit l’extension directe. Lorsque son ac¬ 
tion se combine avec celle des autres muscles qui meu¬ 
vent la tête , il en résulte divers mouvemens que l’on 
peut facilement déterminer. 

DU GRAND DROIT POSTERIEUR DE LA TETE. 

Ce muscle est situé un peu obliquement à la partie 
postérieure et supérieure du cou : il s’étend depuis le 
sommet de l’apophyse épineuse de la seconde vertèbre 
cervicale, jusqu’au-dessous de la ligne demi-circulaire 
occipitale inférieure,à un pouce environ de distance de 
la crête. Il est alongé de haut en bas, aplati d’arrière 
en ayant, plus large supérieurement qu’inférieurement. 

Sa face postérieure est un peu recouverte en haut par 
l’oblique supérieur, et dans le reste de son étenduepar 
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le grandcomplexus. — Sa face antérieure recouvre l'oc¬ 
cipital, le muscle petit droit postérieur et 1 arc posté¬ 
rieur de la première vertèbre cervicale. — Son bord ex¬ 
terne avoisine inférieurement-le grand oblique, et se 
cache supérieurement sous le petit oblique : ces trois 
muscles circonscrivent un espace triangulaire, dans le¬ 
quel on voit la-branche postérieure du nerfsous-occipi- 
tal, et l’une des courbures que fait l’artère vertébrale 
avant que d’entrer dans le crâne.— Sonbord interne avoi¬ 
sine en bas le muscle du côté opposé; il s’en éloigne en¬ 
suite, et dans l’intervalle de ces deux muscles on voit la 
portion des petits droits qui est recouverte par le grand 
corn plexus.— Son Extrémité inférieure s’attache à la part ie 
supérieure et latérale du sommet de l’apôphyse épi¬ 
neuse de la seconde vertèbre cervicale. De-là, le grand 
droit monte en dehors et un peu en arrière jusqu’au- 
dessous de lalignedemi-circulaireoccipitaleintéiieure, 
oh son extrémité supérieure s’attache, à un pouce environ 
de la crête occipitale externe , entre les muscles grand 
complexus, oblique supérieur et petit droit postérieur. 

Le grand droit postérieur a quelques fibres tendineu* 
ses à son extrémité inférieure : elles donnent naissance 
aux fibres charnues qui vont, en divergeant, se rendre 
à d’autres fibres tendineuses que l’on voit sur son ex¬ 
trémité supérieure. 

Il étend la tête, l’incline un peu de son côté, et lui 
fait faire un mouvement de rotation, de manière à tour¬ 
ner la face du même côté. Lorsqu’il agit avec son sem¬ 
blable, il étend directement la tête. 

DU PETIT DROIT POSTERIEUR DE LA TETE. 

Ce muscle, situé à la partie supérieureet postérieure 
du cou, s’étend depuis le tubercule de l’arc postérieur 
de l’atlas, jusqu’à la fossette qu’on voit au-dessous delà 
ligne demi-circulaire occipitale inférieure, tout près de 
la crete. Il est alongé de hauten bas, aplati d’arrière en 
ayant, plus large et plus mtnce supérieurement qu’in- 
férieurement. K 3 
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Sa face postérieure est recouverte en dehors par le 
.grand droit, et dans le reste de son étendue par le grand 
complexus, dont elle est séparée par beaucoup de tissu 
cellulaire. — Sa face antérieure est appliquée sur l’occi¬ 
pital et sur le surtout ligamenteux postérieur. — Son 
bord ex terne , caché sous le grand droit, n’a d’ailleurs 
rien de remarquable. —- Son bord interne n’est séparé du 
muscle opposé que par le ligament cervical postérieur 
. qui est très-mince dans cet endroit. — Son extrémité 
inférieure s’attache à l’un des tubercules qu’on voit sur 
le milieu de la face postérieure de l’arc postérieur de 
l’atlas. De-là, le petit droit postérieur monte en ar¬ 
rière , à côté de son semblable, et tfa, par son extrémité 
supérieure , s’implanter dans la fossette dont j’ai parlé. 

La structure de ce muscle est la même que celle du 
précédent. 

Ses usages sont d’étendre la tête. 

DE L’ OBLIQUE INFÉRIEUR, 
ou grand oblique de la tête. 

L’oblique inférieur ne s’attache aucunement à la 
tête : ce n’est que parce qu’il la fait mouvoir, qu’on lui 
a donné ce nom. Situé obliquement à la partie supé¬ 
rieure, postérieure et latérale du cou, il s’étend depuis 
l’apophyse épineuse de la seconde vertèbre cervicale , 
.jusqu’à l’apophyse transverse de la première. Il est 
-aiongé de bas en haut, de dedans en dehors et d’arrière 
en avant, un peu aplati dans ce dernier sens, pius gros 
dans son milieu qu’à ses deux extrémités. 

Sa face, postérieure est couverte par les muscles grand 
et petit complexus. — Sa face antérieure recouvre le 
premier des ligamens jaunes et l’artère vertébrale.— Son 
bord supérieur avoisine en*dedans le grand droit, en de¬ 
hors l’ob ique supérieur, et dans son milieu il est sé¬ 
paré de ces deux muscles par l’espace triangulaire dans 
.lequel on voit la branche postérieure du nerf sous-occi- 
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qrital et l’iyie des courbures de l’artère vertébrale, --Son, 
bord inférieur n’a rien, de remarquable, — Son extrémité 
inférieure s’attacheau tubercule correspondant de l’apo¬ 
physe épineuse de la seconde vertèbre cervicale, au- 
dessous de l’attache du grand droit postérieur avec le¬ 
quel elle est unie. De-là^ ce,muscle monte en dehors 
et en avant, va, par son extrémité supérieure , s’attacher 
à la partie postérieureet inférieure de l’apophyse traris- 
vérse de la première vertèbre cervicale-. 

L’oblique inférieur est tendineux à ses deux extrémi¬ 
tés et charnu dans son milieu. 

Il fait exécuter à lapremière vertèbreun mouvemen t de 
rotation en vertu duquel la face est tournée de $on'côté, 

DE L* O B L I Q U E SUPÉRIEUR, 

OU petit oblique de la tête. 

L’oblique supérieur est situé à la partie supérieure, 
postérieure et latérale du cou : il s’étend de la partie 
externe de la ligne demi-circulaire occipitale infé^ 
Heure, à l’apophyse transverse de la première vertèbre 
cervicale. Il est alongé de haut en bas, de declans eu 
dehors et d’arrière en avant, aplàtidairs. ce dernier sens, 
plus large supérieurement qu’inférieurement. 

Sa face postérieurçest couverte par le petit complexus, 
Je splénius de la tête et le grand complexus. -- Sa face 
antérieure couvre l'artère vertébrale, l’occipital et l’ex¬ 
trémité supérieure du grand droit. -» Son bord externe 
n’offre rien de remarquable. — Son bord interne avoi¬ 
sine en haut }e grand droit, en bas l’oblique inférieurj 
dans son milieu il est séparé de ces deux muscles par 
l’espace triangulaire dont j’ai déjà parlé, -r- Son extré¬ 
mité supérieure s’attache à la partie externe de la ligne 
demi-circulaire inférieure de l’occipital, au- dessous de 
l’attache du splénius de la tête, au-dessus de celle du 
grand droit postérieur. — Son extrémité inférieure s’at¬ 
tache à la partie supérieure et postérieure du sommet d,e 
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l’apophyse transverse de la première vertèbre cervi¬ 
cale, devant l’attache de l’obliqué inférieur auquel elle 
est unie. 

La structure de ce muscle ne diffère point de celle 
des préçédens. 

Ses usages sont d’étendre la tête et de l’incliner un 
peu de son côté. 

DU TRANSVERSAIRE. 

Le transversaire, situé à la partie postérieure et un 
peu latérale du cou, et à la partie supérieure du dos, 
s’étend des apophyses transverses des cinq ou six ver¬ 
tèbres cervicales inférieures, aux apophyses transverses 
de la troisième, quatrième, cinquième et quelquefois 
sixième vertèbre dorsale. Il est alongé de haut en bas, 
transversalement aplati, plus large dans son milieu que 
vers ses deux extrémités, qui se terminent en pointe. 

Sa face externe, inclinée en arrière, est recouverte 
en haut par le splenius du cou, par l’angulairede l’omo- 
plate; ensuite elle répond au sacro-lombaire et au très- 
long du dos avec lesquels elle se confond ordinairement. 

— Saface interne , inclinée en avant, est tellement ad¬ 
hérente dans sa partie supérieure au petit complexus, 
qu’il est impossible de l’en détacher; ensuite elle s’ap¬ 
plique contre le grand complexus et le demi-épineux du 
dos avec lequel elle se confond. — Son bord postérieur est 
uni supérieurement au petit complexus; puis il est cou¬ 
vert par l’angulaire de l’omoplate, par le petit dentelé 
postérieur supérieur; et tout-à-fait en bas par le très- 
long du dos avec lequel il contracte des adhérences. 

— Son bord antérieur s’attache d’abord aux apophyses 
transverses des cinq ou six dernières vertèbres cervica¬ 
les, par autant de tendons contigus au scalène’ et aux 
intertransversaires postérieurs du cou, et qui sont d’au¬ 
tant plus longs et plus grêles qu’on les examine plus bas; 
ce bord passe ensuite derrière les apophyses transverses 
des deuxpremières vertèbres dorsales, sans s’y attacher; 
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puis il se fixe aux apophyses transverses de la troisième, 
quatrième, cinquième, sixième et quelquefois septième 
vertèbre de la même région , par un pareil nombre de 
tendons qui sont couchés les uns sur les autres, et que 
l’on trouve d’autant plus longs et plus grêles qu’on les 
examine plus bas. 

Les tendons cervicaux du transversaire descendent 
fort bas sur sa face externe;ses tendons dorsaqx montent 
fort haut sur sa face interne. Les fibres charnues sont 
placées obliquement entre ces deux rangées de tendons. 

Ce muscle étend les vertèbres cervicales et les incline 


DU S A C R O-L O M B A I R E. 

Le sacro-lombaire, situé à la partie postérieure us _ 
tronc, s’étend depuis le sacrum et l’os innominé, j pt 
qu’aux côtes et aux apophyses transverses ordinaireme^ 
des quatre et quelquefois des cinq dernières vertèbr e 
cervicales. Ilestalongéde haut en bas, aplati d’arrièr® 
en avant et mince dans sa portion sacrée ; très-épais e l 
triangulaire dans sa portion lombaire ; triangulaire en" 
core, mais moins épais dans sa portion d&rsale; trans¬ 
versalement aplati et très-grêle dans sa portion cervicale. 

Sa farde, postérieure en bas et en dehors est" un peu 
couverte par le grand fessier auquel elledonneattache; 
plus haut par l’aponévrose du petit oblique de l’abdo- 
ment et par le feuillet postérieur de celle du transverse; 
ensuite par le petit dentelé postérieur inférieur, par le 
très-large du dos, le trapèze et le rhomboïde ; mais ôn 
trouve entr’elle et les trois derniers muscles que je viens 
de nommer, cette aponévrose mince qui se continue 
avec les deux petits detfïelés postérieurs ; tout-à-fait en 
haut elle est recouverte par le petit dentelé postérieur 
supérieur et par l’angulaire de l’omoplate. — Sa partie 
antérieure s’attache inférieurement à la face postérieure 
du sacrum ; plus haut elle couvre le feuillet moyen de 
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physes transverses des vertèbres lombaires ,au sommet 
desquelles elle s’attache; ensuite elle couvre les côtes et 
s’attache à la partie supérieure de leur angle, par autant 
de tendons ascendans, que l’on né peut bien voir qu’en 
séparant le sacro-lombaire du très-long du dos, et en le 
renversant en dehors; elle couvre aussi les muscles in¬ 
tercostaux externes, le très-long du dos, et le trans¬ 
versaire auquel elle est unie. — Son côté interne est 
confondu avec le très-long du dos jusqu’à la dernière 
côte ; depuis cet endroit elle recouvre un peu le même 
muscle, et s’en trouve séparée par une ligne de tissu 
cellulaire et par quelques filets de nerfs; supérieurement 
elle s’applique contre le transversaire et s’unit à lui.-io/z 
côté externe s’attache inférieurement auxligamens iléo— 
sacréspostérieurs, à la tubérosité de l’os des iles et à la 
partie postérieure de l’interstice de la crête du même osj 
puis il'monte, libre, entre le feuillet postérieur et le 
feuillet moyen de l’aponévrose du transverse, jusqu’à la 
dernière côte ; le reste de ce bord s’attache, par des 
tendons descendans, à la partie inférieure de l’angle des 
onze dernières côtes, à la tubérosité de la première , et 
au tubercule postérieur des apophyses transverses des 
quatre ou cinq vertèbres cervicales inférieures: avoisi¬ 
nant là le muscle scalène et les intertransversaires pos¬ 
térieurs du cou. 

Les parties blanches du sacro-lombaire sont ces quinze 
ou seize tendons descendans, qui naissent des endroits 
.indiqués et descendent obliquement en dehors sur lafaeç 
postérieure du muscle : on les trouve d’autantplus longs 
et plus grêles qu’ils sont plus élevés; les douze tendons 
ascendans, qui naissent de la partie supérieure de l’angle 
des côtes et montent obliquement sur la face antérieure 
du lijuscle : ils sont aussi d’autant plus longs et plus 
minces qu’on les examine plus haut ; quelques courtes 
aponévroses qui se fixent sur la face postérieure du sa¬ 
crum et sur le sommet des apophyses transversesdes ver¬ 
tèbres lombaires; une grande aponévrose commune au. 
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sacro-lombaire et au très long du des, laquelle naît de la 
face postérieure du. sacrum, delà crête iliaque, des apo- 
: physes épineuses des vertèbres lombaires, et monte sur 
la face postérieure des deux muscles. Cette aponévrose 
. forme un plan continu jusque vers le milieu de la région 
des lombes, où finit la portion correspondante au sacro- 
lombaire; depuis cet endroit, la portion qui appartient 
au très-long du dos, monte encore jusqu’auprès de la 
partie supérieure de ce dernier muscle, se .divisant en 
plusieurs faisceaux distincts , mais réunis par des fibres 
transversales. Quant aux fibres charnues du sacro-lom¬ 
baire, les inférieures naissent de la face antérieure de 
la grande aponévrose commune et montent un peu en 
avant, pour se rendre les unes aux aponévroses du sa¬ 
crum, et les autres aux aponévroses des cinq apophyses 
transverses lombaires, en formant cinq languettes char¬ 
nues bien distinctes;il naît encore des fibres charnuesde 
la face antérieure de la même aponévrose commune, 
mais plushaut que les précédentes : celles-ci montent 
obliquement en dehors pour gagner les quatre ou cinq 
.derniers tendons descendans.; les autres fibres charnues 
naissent toutes de la partie postérieure des tendons as- 
cendans, et montent un peu obliquement en de hors, 
pour aller , dans l’ordre de leur origine, se rendre à la 
partie antérieure des tendons descendans.. La portion 
supérieure du sacro-lombaire-a.été regardée par quel¬ 
ques anatomistes comme un muscle particulier auquel 
ils ont donné différens noms: Stenon l’appelle muscle 
accessoire du sacro-lombaire, Winslow lui donne le 
nom de transversaire grêle, et Diemerbrock celui de 
cervical descendant. 

Le sacro-lombaire étend le cou sur le dos, le dos sur 
les lombes, et les lombes sur le bassin , en produisant 
un très-léger mouvement d’inclinaison. Lorsqu’il agit 
avec son semblable, il n’en résulte que l’extension di¬ 
recte. Quand on est debout, ces deux muscles main¬ 
tiennent le tronc dans sa rectitude naturelle ; s’ils se re- 
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lâchent, ils en favorisent la flexion; parce qu’alors la 
colonne vertébrale obéit àla pesanteur de la tête et delà 
poitrine. On a dit encore qu’ils servaient à abaisser les 
côtes; mais leur attache tout près du centre du mouve¬ 
ment, et l’attache des tendons ascendans à la partie su¬ 
périeure de l’angle des côtes, n’étayent guères cette 
opinion. 

DU T R È S-L ONG DU DOS, 


ou long dorsal , 


Le très-long du dos , situé à la partie postérieure du 
tronc, s’étend depuis l’apophyse transverse de la pre¬ 
mière vertèbre dorsale, jusque derrière le sacrum. Il est 
alongé de haut en bas, un peu aplati d’arrière en avant, 
épais dans sa portion lombaire, terminé en pointe à ses 
deux extrémités. 


Sa partie postérieure est couverte par l’aponévrose du 
petit oblique de l’abdomen et par le feuillet postérieur 
de celle du transverse, par le petit dentelé postérieur 
inférieur, le très-large du dos, le trapèze et le rhom¬ 
boïde; mais elle est séparée de ces trois derniers muscles 
par l’aponévrose mince qui se continue avec les deux 
petits dentelés postérieurs ; tout-à-fait en haut elle est 
recouverte par le petit dentelé postérieur supérieur et 
par le splénius du cou. — Sa partie antérieure s’attache 
inférieurement sur la face postérieure du sacrum; plus 
haut elle s’attache aux apophyses articulaires et trans¬ 
verses des vertèbres lombaires ; ensuite elle présente 
deux rangées de tendons descendans: ceux delà rangée 
externe, au nombre de sept ou huit, s’attachent au 
bord'inférieur des côtes entre leur angle et leur tubéro¬ 
sité; ceux de la rangée interne, au nombre de douze , 
s’attachent aux apophyses trans verses de touteslesver- 
tèbres dorsales. Les tendons des deux rangées sont d’au¬ 
tant plus longs et plus grêles qu’ils sont plus élevés : ils 
descendent tous sur la face antérieure du muscle.— Son 
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côté externe est confondu avec le sacro-lombaire, jus¬ 
qu’à la dernière côte; depuis cet endroit il est un peu re¬ 
couvert par le même muscle , et s’en trouve séparé par 
une ligne de tissu cellulaire et par quelques filets de 
flerfs .—Son côté inter ne, dans la région sacrée, s’attache 
par la moitié postérieure de sa largeur aux apophyses 
épineuses du sacrum , et antérieurement se confond 
avec le multifidus d’Albinus; dans la région lombaire il 
s’attacheen arrière aux apophyses épineuses correspon¬ 
dantes , et antérieurement s’applique contre le multi¬ 
fidus ; dans la région dorsale il se confond en arrière 
avec le long épineux du dos, et répond antérieurement 
au multifidus ; dans la région cervicale il répond au 
grand complexus et au transversaire. 

Outre la grande aponévrose commune dont j’ai parlé 
en décrivant le sacro-lombaire, outre ses deux rangées 
de tendons, le très-long du dos a quelques courtes apo¬ 
névroses fixées sur la face postérieure du sacrum,sur les 
apophyses articulaires ettranverses dés vertèbres lom¬ 
baires. Ses fibres charnues naissent toutes de la face 
antérieurede la grande aponévrose commune : les infé¬ 
rieures se portent aux aponévroses du sacrum et des 
vertèbres lombaires ; les suivantes forment des espèces 
de languettes qui deviennent d’autant plus longues et 
plus étroites qu’elles sont plus élevées: elles vont, dans 
le même ordre qu’elles ont tiré leur origine, se rendre 
aux tendons des deux rangées. 

Ce muscle a les mêmes usages que le sacro-lombaire, 
excepté qu’il n’agit point sur les vertèbres cervicales. 

DU LONG ÉPINEUX DU DOS. 

Les quatre muscles que je vais décrire, étant confon¬ 
dus dans plusieurs points, et sujets à varier dans leurs 
limites, il n’est guères possible de leur en assigner qui 
soient bien constantes; mais voici la meilleure manière 
de les considérer pour s’en former une image exacte. 

Le long épineux du dos est situé le long des apophyses 
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épineuses des vertèbres dorsales et.des premières lom* 
baires, entre ces parties et le muscle très-long du dos : 
il s’étend depuis les apophyses épineuses des deux pre¬ 
mières vertèbres des lombes et des deux inférieures du 
dos, jusqu’aux apophyses épineuses ordinairement de 
la quatrième, cinquième, sixième et septième vertèbre 
de cette dernière région. Il est alongé de haut en bas, 
un peu aplati d’arrière en avant , et ressemble à la 
moitié d’une ellipse fort alongée. 

Sa face postérieure est recouverte en haut par le splé- 
nius du cou; ensuite par l’aponévrose mince qui est ten¬ 
due entre les deux petits dentelés postérieurs;au travers 
de cette aponévrose elle répond aux muscles trapèze et 
très-large du dos;toüt-à-fait en bas elle est recouverte 
par le petit dentelé postérieur inférieur.— Sa face an¬ 
térieure recouvresupérieurement ledemi-épineux dudos, 
inférieurement le multifidus, aveclesquels elle se con¬ 
fond. Son bord externe , convexe, adhère supérieure¬ 
ment au demi-épineux du cou; ensuite il avoisine le très- 
long du dos auquel il adhère dans son milieu, et dont 
il est séparé en haut et en bas par du tissu cellulaire. 
— Son bord interne présente, dans sa partie supérieure, 
ordinairement quatre tendons descendans qui partent 
des apophyses epineüses delà quatrième , cinquième, 
sixième et septième vertèbre dorsale, et qui sont d’au¬ 
tant plus longs qu’ils sont plus élevés; plus bas ce bord 
devient libre , et côtoyé les apophyses épineuses sui- 1 
vantes ; ensuite il présente quatre tendons ascendans 
qui viennent des apophyses épineuses des deux der¬ 
nières vertèbres dorsales, des deux première-s lombaires, 
et qu’on trouve d’autant plus longs qu’on les examine 
plus bas. Les fibres charnues, placées entre les tendons 
descêndans et les tendons ascendans, décrivent des 
arcs concentriques : les externes ont environ deux 
pouces et demi de longueur, et les suivantes deviennent 
de plus en plus courtes. 

Ce muscle est congénère du très-long du dos dans 
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l’extension de la colonne vertébrale ; mais il n’incline 
point cette colonne, parce que ses attaches se fontà- 
peu-près dans la ligne du centre du mouvement. 

DU DEMI-ÉPINEUX D U 6 O U. 

Le demi-épineux du cou est situé profondémentà la 
partie postérieure du cou et supérieure du dos: il s’étend 
depuis les apophyses épineuses des quatre ou cinq ver¬ 
tèbres cervicales qui suivent la première , jusqu’aux 
apophyses trans verses des quatre ou cinq dorsales supé¬ 
rieures. Il est alongé de haut en bas et un peu de de¬ 
dans en dehors, aplati d’arrière en avant, plus gros 
dans sa partie supérieure que dans l’inférieure. 

Sa face postérieure est recouverte par le grand com- 
-plexus dont elle est séparée par beaucoup de tissu cellu¬ 
laire et par les vaisseaux cervicaux profonds.— Sa face 
antérieure répond au multifidus et au demi-épineux du 
dos , auxquels elle est unie par des fibres charnues que 
ces muscles s’envoient réciproquement. — Son bord 
r descend obliquement en dehors depuis l’apo- 

e pineuse de la seconde vertèbre cervicale, jusqu’à 
yse transverse de la première dorsale. — Son 
bord inférieur descend obliquement depuis l’apophyse 
épineuse de la sixième vertèbre cervicale , jusqu’à IV 
pophyse transverse de la cinquième dorsale: il est con- 
fo’ndu avec le demi épineux du dos. — Son bord interné 
présente quatre ou cinq languettes , dont la première -, 
qui recouvre les inférieures , est la plus épaisse, et les 
autres s’amincissent par gradation: ces languettes s’im¬ 
plantent aux apophyses épineuses des quatre ou cinq 
Vertèbres cervicales supérieures quisuiventla première. 

_ S on bord externe s’attache aussi, par des languettes, 

aux apophyses transverses des quatre ou cinq pre¬ 
mières Vertèbres dorsales. 

On trouve, le long du bord externe de ce muscle , 
quatre ou cinqtendons ascendans qui sont d’autant plus 
longs qu’onles examine plus bas;et sur son bord interne* 
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quatre ou cinq autres tendons moins considérables 
que les précédens , et dont le premier est entièrement 
caché dans les fibres charnues. Ces fibres qui sont très- 
multipliées, montent obliquement des tendons ascen- 
dans aux tendons descendans. 

Le demi-épineux du cou étend la portion cervicale 
de la colonne vertébrale, l’incline de son côté , et lui 
fait faire un mouvement de rotation en vertu duquel 
la face est portée du côté opposé. S’il agit avec son 
semblable, il en résulte une extension directe. 

DU DEMI-ÉPINEUX DU DOS. 

Le demi-épineux du dos est situé profondément dans 
la portion dorsale de la gouttière vertébrale, au-dës- 
sous du précédent : il s’étend depuis les apophyses 
épineuses de la dernière vertèbre cervicale et des quatre 
ou cinq premières dorsales,jusqu’aux apophyses trans¬ 
verses ordinairement des cinq ou six vertèbres dorsales 
placées au-dessous des quatre premières. Il est alongé 
de haut en bas et un peu de dedans en dehors, aplati 
d’arrière en avant. 

Sa face postérieure est recouverte par le demi-épi¬ 
neux du cou , le grand complexus et le transversaire. 
— Sa face profonde répond au multifidus , avec lequel 
elle contracte des adhérences. — Son bord supérieur 
descend obliquement en dehors depuis l’apophyse épi¬ 
neuse delà septième vertèbre cervicale, jusqu’à l’apo¬ 
physe transverse de la cinquième ou sixième dorsale : 
il estcachésousle demi-épineux ducou avec lequel il se 
confond.— S on bord inférieur descend obliquement de¬ 
puis l’apophyse épineuse de laquatrièmeoucinquième 
vertèbre du dos, jusqu’à l’apophyse transverse de la 
.dixième ou onzième de la même région. — Son bord 
interne présente cinq ou six tendons descendans qu’on 
trouve d’autant plus longs et plus grêles, qu’on les exa¬ 
mine plus haut : ils s’attachent aux apophyses épineuses 
de la dernière vertèbre cervicale et des quatre ou cinq 
premières 
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premières dorsales. —Son bord exurne a cinq ou six 
tendons ascendans , qu’on trouve d’autant plus longs 
et plus grêles qù’on les examine plus bas: ils s’attachent 
aux apophyses transyèrses d’un pareil nombre de ver¬ 
tèbres dorsales, à commencer de la cinquième ou 
sixième : quelquefois ce bord ne présente que quatre ou 
même trois tendons qui commencent également à s’at¬ 
tacher sur lâ cinquième ou sixième vertèbre dorsale. 

Les fibres charnues du demi-épineux du dos sont 
placées obliquement entre les tendons ascendans et les • 
descendans. 

Ce muscle agissant avec son semblable, étend direc¬ 
tement la portion correspondante de la colonne verté¬ 
brale. Lorsqu’il se contracte seul, il l’étend, l’incline 
un peu de son côté, en lui faisant exécuter un léger 
mouvement de rotation en vertu duquel les apophyses 
épineuses sont portées du .même côté. 

DU M U L T I f I D U S d’AlBINUS, 

Le multifidus d’Albinus est situé profondément 
dans la gouttière qui règne tout le long de la partie pos¬ 
térieure de la colonne vertébrale et du bassin : il s’étend 
depuis l’apophyse épineuse de la seconde v.ertèbre cer¬ 
vicale , jusque derrière le sacrum. Il est alongé de haut 
en bas, plus épais dans la région lombaire que dans la 
cervicale, très-mince vers le milieu du dos, et à-peu- 
près prismatique dans toute son étendue. 

Sa face externe répond, dans la région cervicale, au 
grand complexus dont elle est séparée par dutissu cel¬ 
lulaire, et au demi-épineux du cou qui lui est fortement 
adhérent; dans la région dorsale elle est recouverte par 
le très-long du dos, le demi-épineux et le long épineux 
du dos, qui lui sont très-adhérens; dans la région lom¬ 
baire elle répond au très-long du dos, et s’en trouve 
séparée par du tissu cellulaire; dans la région sacrée elle 
répond encore au mêmepmiscle, avec lequel elle se con- 
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du bord inférieur de toutes les apophyses épineuses, 
depuis leur sommet jusqu’à leur base : dans les inter¬ 
valles de ces apophyses, elle est appliquée, au cou, sur 
les muscles interépineux avec lesquels elle se confond 
un peu ; au dos et aux lombes, contre les ligamens in- 
terépine'ux. Tout-à-fait en bas cette face adhère forte¬ 
ment aux apophyses épineuses des fausse^ vertèbres du 
. sacrum, ou bien à la crête qui les remplace. — Sa face 
antérieure répond à la lame postérieure des vertèbres et 
aux ligamens jaunes; dans la région sacrée, elle s’atta¬ 
che aux quatre tubercules qui résultent de l’union des 
apophyses articulaires des fausses vertebres du sacrum. 

Le tnultifidus présente une rangée de tendons inter¬ 
nes ou descendans, qui s’implantent aux apophyses épi¬ 
neuses de toutes les vertèbres qui en sont pourvues; et 
une rangée de tendons externes ou ascendans, qui s’atta¬ 
chent en bas aux quatre tubercules résultant de l’union 
des apophyses articulaires des fausses vertèbres du sa¬ 
crum, ensuite aux ligamens iléo-sacres postérieurs,aux 
apophyses articulaires inférieures des vertèbres lombai¬ 
res, aux apophyses transvèrses des vertèbres dorsales, et 

aux articulaires inférieures des quatre dernières vertè¬ 
bres cervicales. Chacun des tendons externes ou ascen¬ 
dans s’élargit, se divise, et donne naissance à quatre 
ou cinq faisceaux charnus qui se recouvrent successi¬ 
vement, et montent obliquement en dedans, pour aller 
se rendre aux tendons descendans. Le plus superficiel 
de ces faisceaux, qui est le plus long e: le plus oblique, 
monte.jusqu’à l’apophyse épineuse de la cinquième ver¬ 
tèbre, au-dessus de celle dont il tire son origine; le fais¬ 
ceau recouvert immédiatement par celui-ci,est moins 

long, moins oblique, et ne monte qu’a 1 apophyse epi- 
netise de la quatrième vertèbre; et ainsi de suite jusqu’au 
plus profond, qui est très-court, peu oblique, et va s’at¬ 
tacher aubord inférieur de la lame postérieure de la ver¬ 
tèbre voisine de celle dont il a pris naissance, quelque¬ 
fois cependant^ la lame postérieure d’unevertèbre au- 
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dessus. Les tendons internes ou descendans s’épanouis¬ 
sent et se divisent, comme les tendons externes, pour 
recevoir les quatre ou cinq faisceaux charnus qui vien¬ 
nent se rendre à chacun d’eux. 

Les deux multifidûs étendent directement la colonne 
vertébrale; maislorsqu’un seulsecontracte, outre l’ex¬ 
tension, il produit un .léger mouvement d’inclinaison 
et de rotation. 

DES INTERÉPINEUX DU COU. 

Ils sont situés, par paires, dans les. intervalles des 
apophyses épineuses des vertèbres ceryicales. On en 
compte six de chaque côté : la première paire occupe 
l’intervalle qui estentre l’apophyse épineuse de la se¬ 
conde vertèbre cervicale et celle de la troisième; la der¬ 
nière paire est située entre l’apophyse épineuse de la 
septième vertèbre cervicale et celle de la première dor¬ 
sale. Ces muscles sont aplatis transversalement, min¬ 
ces , étroits et quadrilatères. 

Leur face externe, répond au multifidus. — Leur face 
interne est appliquée contre celle du muscle opposé, et 
.lui est unie par un peu de tissu cellulaire. — Leur bord 
supérieur s’attache au bord inférieur de l’apophyse épi¬ 
neuse qui est au-des us. f — L^ur bord inférieur s’attache 
au bord supérieur de l’apophyse épineuse qui eÿ au- 
dessous. 

Les attaches de ces muscles se font par de courtes 
aponévroses , entre lesquelles sont placées les fibres 
charnues. 

Les interépineux étendent la portion cervicale de 
la colonne vertébrale. 

On trou ve chez quelques sujets un muscle auquel 
on peut donner le nom de sur-épineux du cou, et qui 
du sommet d.e 1 apophyse épineuse de la seconde ver¬ 
tèbre cervicale, descend sur l’apophyse épineuse de la 
cinquième ou sixième. Il a les mêmes usages que les in¬ 
terépineux. 
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des muscles situés sur les parties 

LATÉRALES DU COU. 

Ces muscles sont le scalène, le droit latéral de la 
tête et les intertransversaires du cou. 

du scal'ène. 

Les anatomistes ne s’accordent pas sur le nombre 
des scalènes:les anciens n’en admettaient qu’un de cha¬ 
que côté, Winslow en compte deux, Sabatier trois, 
Albinus cinq, et Haller jusqu’à sept. Cette différence 
vient de ce que la masse charnue comprise sous le nom de 
scalène, est divisée inférieurement en plusieurs por¬ 
tions, dontles unes s’attachent sur la première côte et les 
autres sur la seconde; mais comme toutes ont le même 
usage, comme elles sont confondues dans plusieurs 
points, pour joindre la brièveté à la précision, je ne dé¬ 
crirai avec Desault qu’un seul scalène, en indiquant les 
attaches des diverses portions qui le composent. 

Le scalène est situé profondément à la partie latérale 
du cou, à la partie supérieure et latérale de la poitrine : 
il s’étend depuis les deux premières côtes, jusqu’aux 
apophyses transverses de toutes les vertèbres cervica¬ 
les,^ souvent des six dernières seulement. Il est alongé 
de haut en bas et de dedans en dehors, transversalement 
aplati, très volumineux dans sa partie inférieure, ter¬ 
miné en pointe supérieurement. 

Sa partie antérieure avoisine en dedans le grand droit 
antérieur de la tête, en dehors la veine jugulaire in¬ 
terne et l’artère carotide primitive; en bas elle avoisine 
la veine sous-clavière et les glandes qui l’accompagnent. 

_ Sa partie postérieure répond aux muscles angulaires 

de l’omoplate, spléniusdu cou, transversaire et sacro- 
lombaire. -- Son côté externe est couvert par 1 angulaire 

de l’omoplate, le sterno-cléido-mastoïdien, l’omo-hioi- 

dien, par une grande quantité de tissu cellulaire qui 
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contient des glandes lymphatiques et beaucoup de nerfs 
venant des branches antérieures des paires cervicales ; 
en bas il est couvert par le grand dentelé.—£0/2 côté in¬ 
terne s’attache au sommet des apophyses transverses 
des six dernières vertèbres cervicales, par des languet¬ 
tes tendineuses qui deviennent bientôt charnues; dans 
les intervalles de ces apophyses il répond aux muscles 
intertransversaires cervicaux et aux branches anté¬ 
rieures des paires cervicales; tout-à-fait en bas il avoi¬ 
sine la plèvre, et se trouve séparé du très-long du cou 
par un intervalle qui loge l’artère et la veine vertébrale. 
— Son extrémité inférieure est divisée en plusieurs por¬ 
tions, dont la disposition variechez les différens sujets; 
voici celle que l’on rencontre le plus ordinairement : 
l’une de ces portions, qui constitue le scalèneantérieur 
suivant Albinus,etlabranche antérieure’du premier sca- 
lène suivantWinslow, s’attache au bord supérieur de la 
première côte, environ à un pouce de son cartilage , et 
devant la gouttière transversale produite par la pression 
de l’artère axillaire ; ensuite elle monte en dedans et va 
s’attacher par trois languettes aux apophyses transver¬ 
ses de la sixième, cinquième, quatrième vertèbre cervi¬ 
cale, et quelquefois par unequatrième languette à l’apo¬ 
physe transverse de la troisième. La seconde portion 
qui forme la branche postérieure du premier scalène de 
"Winslow et le scalène moyen d’Albinus,est la plus vo¬ 
lumineuse de toutes : elle s’attache sur la face externe 
de la première côte, derrière la gouttière transversale 
dont je viens de parler; de-là elle monte obliquement 
en dedans, et va s’attacher par autant de languettes aux 
apophyses transverses de toutes les vertèbres du cou, et 
souvent des six dernières seulement.Ces deux premières 
portions sont séparées Tune de l’autre par un espace 
triangulaire très-alongé, dont la base répond à la pre¬ 
mière côte : il donne passage inférieurement à l’artère 
axillaire, et dans le reste de son étendue au plexus bra- 
chial.Chez quelques sujets on trouve un faisceau charnu 
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peu considérable, auquel Aîbinus a donné le nom de 
petit scalène : il monte du bord supérieur de la pre¬ 
mière côte, à l’apophysetransversedelasixièmeousep* 
tième vertèbre cervicale, et quelquefois à l’apophyse 
transv ase des deux.Une quatrième portion, qui forme 
le scalène latéral d’Albinus ou la portion antérieure du 
second scalène suivant WinslosF, après s’être attachée 
sur la face externe de la seconde côte, au-dessus de la 
première digitation du grand dentelé, va se rendre par 
quatre tendons aux apophyses transverses de la. troi¬ 
sième, quatrième, cinquième et sixième vertèbre : cette 
portion manque chez quelques sujets, chez d’autres elle 
est entièrement confondue avec le scalène moyen. En¬ 
fin, une cinquième portion, qui manque quelquefois 
aussi, constitue le scalène postérieur d’Albinus ou la 
branche postérieure du second scalène deWifislow: elle 
s’attache sur'la face externe dela secondé côte, un peu 
devant son angle , et va par trois tendons s’implanter 
aux apophyses épineuses de la quatrième, cinquième et 
sixième vertèbre ; et quelquefois par deux tendons seu¬ 
lement à deux des apophyses que je viens de désigner. 

Le scalène présente, à l’extrémité de ses languettes 
vertébrales, des tendons qui descendent fort bas entre 
les fibres charnues. Parmi ces tendons inférieurs , on 
remarque celui de la première portion qui se développe 
dans l’étendue d’un pouce sur la circonférence du corps 
charnu; et celui de la quatrième portion, lequel est 
aplati et long d’un bon demi-pouce. Quant aux autres 
tendons inférieurs, quoiqu’ils ne soient pas trè-appa- 
rens,ils ne laissentpas que d’être longs,pareequ’ilspé¬ 
nètrent dans l’épaisseur des portions charnues corres¬ 
pondantes. Les fibres charnues naissent toutes de la 
circonférence des tendons vertébraux, et descendent 
en dehors pour se rendre aux tendons inférieurs. 

Ge muscle incline de son côté la portion cervicale 
de la colonne vertébrale-.. 11 peut aussi élever les deux 
premières côtes, et contribuer ainsi à l’inspiration. 
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La partie supé¬ 
rieure et latérale du cou, entre l’apophyse jugulaire de 
l’occipital, et l’apophyse transverse delà première ver¬ 
tèbre cervicale. Il est alongé de haut en bas , aplati 
d’avant en arrière, et quadrilatère. 

Sa face antérieure est avoisinée par la veine jugulaire 
interne. -- Sa face postérieure , par l’artère vertébrale. 
— Son bord externe , par le muscle digastrique. — Son 
bord interne avoisine l’articulation de l’occipital. —Son 
bord supérieur s’implante à la partie inférieure de l’apo¬ 
physe jugulaire de l’occipital. — Son bord inferieur à la 
partie antérieure de la face supérieure de J’apophyse 
transverse de l’atlas. — Ses deux bords latéraux n ont 
rien de remarquable. 

Le droit latéral de la tête est un peu aponévrofique 
le long de ses bords supérieur et inférieur; il est charnu 
dans le reste de son étendue. 

Il fléchit un peu la tête, et l’incline de son côté. 

DES INTERTRANSV ERSAIRES DU COU. 

Ces muscles sont ainsi nommés à cauSe de leur situa¬ 
tion entre les apophyses transverses des Vertèbres cer¬ 
vicales. On les distingue en antérieurs et en postérieurs. 

Les antérieurs sont au nombre de six: le premier est 
situé entre l’apophyse transverse de la première ver¬ 
tèbre et celle de la seconde ; le dernier, entre l’apophyse 
transverse de la sixième vertèbre et celle de la sep¬ 
tième. Ils sont alongés de haut en bas, un peu aplatis 
d’avant en arrière. -- Leur face antérieure est couverte 
par le grand droit antérieur de la tête. — Leur face pos¬ 
térieure, par la branche antérieure des nerfs cervicaux. 
—Leur extrémité supérieure s’attache au-dessous du tu¬ 
bercule antérieur de l’apophyse transverse de la ver¬ 
tèbre qui est au-dessus. — Leur extrémité inférieure , au- 
dessus du tubercule antérieur de l’apophyse transverse 
de la vertèbre qui est au-dessous. 
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Les intertransversaires postérieurs sont au nombre • 
de cinq : le premier est situé entrel’apophyse transverse 
delà seconde vertèbre du cou et celle de la troisième ; 
le dernier est situé entre l’apophyse transverse de la 
sixième vertèbre et celle de la septième. Ils ont la même 
figure que les précédens. -- Leur face anterieure répond 
à la branche antérieure des nerfs cervicaux. -- Leur face 
postérieure, aux muscles transversaire et sacro-lombaire. 

— Leur extrémité supérieure s’attache au-dessous du tu- 
bèrcule postérieur de l’apophyse transverse de la ver¬ 
tèbre qui est au-dessus. — Leur extrémité inferieure au- 
dessus du tubercule postérieur de l’apophyse transferse 
de la vertèbre qui est au-dessous. 

Les muscles intertransversaires ont quelques fibres 
aponévrotiques à leurs extrémités; ils sont charnus, 
dans le reste de leur étendue. 

Ils inclinent la portion cervicale de la colonne ver¬ 
tébrale, en rapprochant les apophyses transverses les 
unes des autres, 

DES MUSCLES SITUÉS SUR LA PARTIE 
LATÉRALE DE LA POITRINE. 

Ces muscles sont le grand dentelé et les intercostaux. 
du grand dentelé. 

Le grand dentelé, situé sur le côté de la poitrine, 
s’étend de la base de l’omoplate aux huit ou neuf pre¬ 
mières côtes. Il est transversalement aplati, recourbé 
en dedans pour embrasser la poitrine, quadrilatère, 
beaucoup plus large dans ses bords antérieur et infé¬ 
rieur que dans ses bords postérieur et supérieur. 

Sa face externe , convexe, est couverte en bas et en 
avant par la peau, en arrière par le très-large du dos, 
en haut et en avant elle est couverte par le grand pecto¬ 
ral, lepetit pectoral, resvaisseauxaxillaires,le plexus bra¬ 
chial et le scalène; dans le reste de son étendue, par le 
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sous-scapulaire. — Sa face interne, concave, recouvre 
les sept ou huit premières côtes s les intercostaux ex¬ 
ternes correspondans, et en arrière le petit dentele 
postérieur supérieur. — Son bord supérieur est le plus 
court : il se porte obliquement en avant et un peu en 
bas, de l’angle supérieur de l’omoplate, à la face ex¬ 
terne de.la premièjg côte, où il se termine un peu der¬ 
rière sa moitié antérieure. — Son bord inférieur , beau¬ 
coup plus long que le précédent, descend tres-oblique- 
ment en avant, de l’angle inférieur de l’omoplate, a la 
face externe de la huitième ou neuvième côte, ou il se 
termine à deux pouces environ de son cartilage. Son 
bord postérieur s’attache à la lèvre interne de la base de 
l’omoplate; vers les angles de cet os, il s’attache aux 
deux empreintes musculeuses qu’on voit sur sa face in¬ 
terne, — Son bord antérieur , convexe et dentelé , offre 
. huit ou neuf digitations, qui s’attachent dans 1 etendue 
d’un pouce environ, et dans une direction oblique de 
haut en bas et d’arrière en avant, savoir, les cinq pre¬ 
mières à la face externe des côtes correspondantes, et 
les quatre suivantes à leur face externe et à leur bord 
supérieur. La première de ces digitations s’attache a 
cinq travers de doigt de la portion cartilagineuse de la 
première côte ; les suivantes à des distances qui dimi¬ 
nuent graduellement de haut en bas jusqu’à la septième, 
qui ne s’attache qu’à un demi-travers de doigt ; mais la 
huitième et la neuvième s’attachent.à deux travers de 
doigt: le tout plus ou moins dans les différens sujets. 
Les quatre dernières de ces digitations s’entre-mêlent 
avec les quatre premières du grand oblique de l’abdo¬ 
men , et se confondent même un peu avec elles. 

Le grand dentelé présente de courtes aponévroses sur 
l’extrémité de ses digitations et le long de son bord pos¬ 
térieur ; celles qui s’implantent aux deux angles de l’o¬ 
moplate , sont un peu plus longues que.les autres. Les 
fibres charnues de ce muscle forment trois portions,que 
l’on voit très-bien en coupant le rhomboïde et en ren- 
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versant l’omoplate en avant. La première, ou la por¬ 
tion supérieure, très-épaisse et assez courte , naît de 
l’angle supérieur de l’omoplate, descend obliquement 
en avant, en recouvrant un peu la seconde à laquelle 
elle s’unit, et va se terminer aux deux premières côtes. 
La seconde portion, plus large et plus mince, naît des 
trois quarts supérieurs delà base de l’omoplate, se porte 
horizontalement en avant, et va se^érminer à la qua¬ 
trième côte, à la troisième et à la seconde, où elle s’at¬ 
tache derrière la portion supérieure. La troisième 
portion , plus considérable que les deux précédentes , 
naît du quart inférieur de la base de l’omoplate ; ses 
fibres divergent et se portent en avant, les supérieures 
horizontalement, et les autres dans une direction obli¬ 
que de haut en bas et d’arrière en avant : ensuite cette 
portion s’attache à la cinquième , sixième, septième, 
huitième et quelquefois à la neuvième côte. 

Ce muscle porte l’omoplate en avant ; mais comme 
sa portion inférieure est la plus forte , elle imprime en 
même temps à cet os un mouvement de rotation dans 
lequel son angle inférieur est dirigé en avant, et l’anté¬ 
rieur ést élevé avec l’épaule : ce qui permet de soutenir 
des fardeaux considérables sur cette partie. Lorsque le 
grand dentelé agit avec le petit pectoral, il porte l’omo¬ 
plate directement en avant. Lorsque l’épaule est fixée 
en arrière par les muscles trapèze, rhomboïde et an¬ 
gulaire , il élève celles des côtes auxquelles il s’attache 
en croisant leur direction, savoir, les deux premières, 
la septième , la huitième et la neuvième. 

DES INTERCOSTAUX EXTERNES. 

Les muscles intercostaux tirent leur nom des espaces 
qu’ils occupent : on les distingue en externes et en in¬ 
ternes. Il existe ordinairement de chaque côté onze in- 
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longeur et leur largeur sont relatives a la longueur et à 
la argeur des espaces dans lesquels ils sonfplaces. Tous 
sont alongés d’arrière en avant, aplatis de dehors en 
dedans , recourbés dans le même sens , minces et 
quadrilatères. 

Les intercostaux externes , dans lesquels je com¬ 
prends les sur-costaux , s’étendent de.haut en bas de¬ 
puis le bord inférieur de la côte qui est au-dessus, et le 
sommet de l’apophyse transverse de la vertèbre avec 
laquelle la tubérosité de cette côte s’articule, j usqu aii 
bord supérieur de la côte qui est au-dessous ; et d’arriere 
en avant depuis le sommet de cette même.apophyse 
transverse, jusqu’auprès de la portion cartilagineuse. 
Dans ce qui reste ensuite de l’espace intercostal, on 
trouve à la place de ces muscles, plusieurs fibres liga¬ 
menteuses qui s’étendent d’un cartilage à l’autre. - 

Leur face externe, convexe, est recouverte posterieu¬ 
rement par le très-long du dos , le sacro-lombaire, les 
deux petits dentelés postérieurs , le rhomboïde et le 
trapèze ; latéralement, par une petite portion du sca- 
lène, parle grand dentelé et le très-large du dos ; anté¬ 
rieurement , par le grand pectoral, le petit pectoral et 
le grand oblique de l’abdomen. —- Leur face interne est 
convexe .-depuis la tubérosité jusqu’à l’angle des cotes, 
elle couvre la plèvre dont elle est séparée par les vais¬ 
seaux et les nerfs intercostaux ; dans tout le reste de son 
étendue, elle est apliquée sur les muscles intercostaux 
internes, dont elle est encore séparée , le long de la 
côte supérieure, par les vaisseaux et les nerfs inter¬ 
costaux , ensuite par une lame tres-mince de tissu cellu¬ 
laire à laquelle des anatomistes ont donné le nom de 
membrane intercostale. Lorsqu’on dissèque avec atten¬ 
tion , on trouve;la face que je décris, unie de loin en 
loin , par des brides aponévrotiques, avec le muscle 
intercostal interne correspondant. —Leur bord supérieur 
s’attache à la lèvre externe du bord inférieur de la cote 
qui est au-dessus : il commence en arrière au sommet de 
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transverse de la vertèbre avec laquelle la 
cette côte est articulée, et finit antérieu- 
à six lignes environ de sa portion cartilagi¬ 
neuse .—Leur bord inférieur s’attache à la lèvre externe 
du bord supérieur de la côte qui est au-dessous : il 
commence un bon demi-pouce plus en avant que le 
supérieur, et finit à l’endroit où le cartilage de cette 
côte s’unit à la portion osseuse. 

Les intercostaux externes présententun grand'nom- 
bre d’aponévroses qui naissent des deux côtes corres¬ 
pondantes , et dont les supérieures descendent en 
avant, tandisque les inférieures montent en arrière. 
Ces aponévroses laissent entr’elles des espaces occupés 
par les fibres charnues, qui ont environ trois ou quatre 
lignes de longueur, et qui affectent la même obliquité. 
La portion la plus reculée des intercostaux externes , 
constitue les muscles sur-costaux de Verheyen , ou les 
releveurs des côtes de Stenon : elle imite assez bien la 
forme d’un triangle dont le sommet s’attache à l’apo¬ 
physe transverse de la vertèbre qui est au-dessus, et la 
base au bord supérieur et à la face externe de la côte 
qui est immédiatement au - dessous, quelquefois ce¬ 
pendant de la côte suivante. 

Je parlerai des usages des muscles intercostaux ex¬ 
ternes après que j’aurai décrit les internes. 


DES INTERCOSTAUX INTERNES. 

Ces muscles dans lesquels je comprends les sous-cos¬ 
taux de Verheyen,ou les abaisseurs des côtes de Stenon, 
sont situés au côté interne des précédens : ils s’étendent 
de haut en bas depuis la partie inférieure de la côte qui 
est ati-dessus , jusqu’au bord supérieur de celle qui est 
au-dessous ; et d’arrière en avant depuis l’angle des 
côtes, jusqu’à la partie latérale du sternum. 

Leur face externe est appliquée contre les intercostaux 
externes : dans quelques points elle y adhère par des 
brides aponé vrotiques ; dans le reste de son étendue elle 
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en est séparée par une lame de tissu cellulaire serré, 
et auprès de la côte supérieure par les vaisseaux et le 
nerf intercostaux ; antérieurement cette face répond 
aux fibres ligamenteuses tendues entre lescartilages des 
côtes .—Leur face interne adhère dans presque toute son 
étendue à la plèvre, par un tissu cellulaire assez facile 
à déchirer ; antérieurement elle est couverte par le 
triangulaire du sternum ; inférieurement par le dia¬ 
phragme. —■ Leur bord supérieur s’attache à la lèvre in¬ 
terne du bord inférieur de la côte qui est au-dessus : 
il commence un pouce devant son angle, et se termine 
sur leà parties latérales du sternum, sur lesquelles on 
voit quelquès fibres s’implanter .—Leur bord inférieur s’a.ïr 
tache à la lèvre interne du bord supérieur de la vertè¬ 
bre qui est au-dessous : il commence vis-à-vis de son 
angle, et se termine à un demi-pouce du sternum. 

La structure de ces muscles est la même que celle des 
précédens ; on remarque seulement que leurs fibres 
sont moins obliques, et qu’elles montent d’arrière en 
avant, en croisant celles des intercostaux externes en 
forme d’X. La portion la plus reculée de quelques-uns 
d’entr’eux, au lieu de s’attacher à la côte qui est placée 
immédiatement au - dessus de celle dont elle tire son 
origine, va se rendre au bord inférieur de la côte sui¬ 
vante : il en résulte trois ou quatre faisceaux charnus 
distincts que l’on a décrits sous les noms de sous-cos¬ 
taux ou d’abaisseurs des côtes ; mais ces faisceaux, 
dont le nombre et la situation varient, ayant la même 
direction et les mêmes usages que les autres portions 
des intercostaux internes , on ne doit point en faire 
des muscles particuliers. 

Quels sont les usages des muscles intercostaux ? Les 
externes élèvent les côtes. Pour s’en convaincre, il suffit 
d’examiner l’immobilité presque absolue de la première, 
provenant de son mode de connexion avec le sternum, 
provenant encore de l’épaisseur et du peu de souplesse 
de son cartilage ; la mobilité des côtes suivantes, qui va 
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croissait jusqu’à la dernière ; l’attache de ces muscles 
plus près du centre du mouvement à la côte supérieure, 
qu’à la côte inférieure; et la disposition de leur faisceau 
postérieur dont l’extrémité supérieure s’attache au som¬ 
met, immobile, de l’apophyse transverse des vertèbres. 

On a beaucoup disputé sur l’usage des intercostaux 
internes ; mais l’opinion la plus généralement reçue 
aujourd’hui est qu’ils sont congénères des intercostaux 

externes, c’est-à-dire,qu’ils élèvent les côtes (1). 

( 1 ■) Galien avait avancé que les muscles intercostaux internes 
abaissaient les côtes : son opinion, soutenue par Oribase Ferne), 
Vesale et Bayle, a été adoptée de nos jours par Hamberger et 
Desault, qui l’appuyaient sur les raisons et les expériences sui¬ 
vantes : i°. Les muscles intercostaux ^internes, disaient-ils, s at¬ 
tachent, plus près du centre du mouvement aux cotes inté¬ 
rieures qu'aux supérieures : par conséquent ils doivent agir avec 
olus de force sur celles-ci que sur les autres. 2°. Dans la respira¬ 
tion ordinaire, ces muscles sont les seuls qui puissent abaisser 
les côtes, lorsqu’elles ont été élevées par les muscles inspirateurs. 
,0. Lorsqu’après les avoir mis à découvert sur un animal vivant, on 
en frôle un avec la pointe d’un scalpel, on le voit entier en con¬ 
traction, et il semble que la côte qui est au-dessus s abaisse. 4 . 
Lorsqu’après avoir coupé les muscles abdominaux d un cheval , 
on place un morceau de bois dans un des espaces intercostaux 
moyens, pendant un mouvement d’expiration, 1 on voit au 
ce morceau de bois deux sillons très-marques, produits par la 
pression des côtes ; or cette forte pression ne peut - etre ami- 
buée qu’à l’action des muscles intercostaux internes. ; . Lnhn, 
Harn berger avait fait construire une machine propre a imiter le 

mouvement des côtes et l’action des mustles intetcostaux r dans 
cette machine, la puissance qui correspondait a un muscle mter 
costal interne, abaissait le levier qui correspondait a la supérieure 

d '<£'comS', parmi les partisans de l'opinion contraire, des 
hoSmesToL l'autorité tfL fa. moins respect e «M»e 
Fabrice d’Aquapendente qui en est 1 auteur, Fallop , y _* 
Borelli, Winslov, Haller et Sabatier. Cette opinion, qui e t 
aujourd’hui la plus généralement reçue, est gjee ?u^les ralfo 

et les expériences suivantes. La première cote Waurtoms 

cinq fois plus ferme que la seconde , elle doit g 

comme le point fixe du premier des intercostaux internes , qui 
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DES MUSCLES DES EXTRÉMITÉS 
SUPÉRIEURES. 

On distingue ces muscles en Ceux de l’épaule, ceux 
du bras, ceux de l’avant-bras, et ceux de la main. 


ne pèut par conséquent qu’élever cette seconde ; mais celle-ci 
étant soutenue ou élevée sur la première , devient un point fixe 
pour la troisième, qui est encore plus mobile ; et ainsi de suite 
jusqu’à la douzième. i°. Le tissu cellulaire serré et les brides 
aponévrotiques qui unissent les intercostaux des deux classes, 
gêneraient considérablement l’action de tous ces muscles, si les 
uns épient les antagonistes des autres. Ces brides ont même 
porté quelques anatomistes à ne faire qu’un seul muscle de l'in¬ 
tercostal externe et de l’interne. 3®. Les fibres antérieures des 
intercostaux internes, que nous avons vu s’att.icher supérieure¬ 
ment aux parties latérales du sternum, et inférieurement à la 
côte correspondante, ne peuvent certainement qu’élever cette 
côte, et Hamberger lui-même est obligé d’en convenir; or les 
fibres adjacentes, qui sont unies à ces premières par un tissa 
cellulaire serré, et qui ont la même direction, en un mot qui 
constituent le même muscle , ne peuvent pas produire un effet 
diamétralement opposé : elles tendent donc toutes à élever la côte 
inférieure. 4 0 . J’ajouterai , en réponse aux objections que l'on 
fait contre l’opinion de Fabrice d’Aquapendente, que si au pre¬ 
mier coup - d’œil les intercostaux internes paraissent s’attacher 
plus près du centre du mouvement à la côte inférieure qu’à la 
côte supérieure, on trouve tout le contraire en examinant là lon¬ 
gueur différente des côtes. En effet, eu égard à cette différence , 
la distance qu’il y a entre l’attache du premier intercostal interne 
et le centre du mouvement de la première côte, est comme 10 ; 
tandis que la distance entre l’attache du même muscle, et le centre 
a du mouvement de la séconde côte, est comme 34 : donc le pre¬ 
mier intercostal interne doit élever la seconde côte. Il est vrai 
que cette disposition ne s’observe que dans les vraies côtes ; mais 
si les six premiers intercostaux internes sont des musclés inspira¬ 
teurs , on n’imaginera pas sans doute que les cinq derniers ont un 
usage différent. 5®. L’élasticité des cotes, des ligamens qui les' 
fixent, et des parties molles qui s’y attachent, suffit, dans la res¬ 
piration ordinaire, pour les abaisser, lorsqu’elles ont été élevées 
par ks muscles inspirateurs. Elle peut suffire aussi, dans l’expé¬ 
rience du cheval dont on a coupé les muscles abdominaux, pour 
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Les muscles de l’épaule sont le deltoïde, le sur-epi- 
neux, le sous-épineux, le petit rond, le grand rond et 
le sous-scapulaire. 

DU DELTOÏDE. 


Le deltoïde est situé sur le sommet de l’épaule, à la 
partie externe et supérieure du bras : il s etend depuis 
le tiers externe de la clavicule , depuis l’acromion et 
l’épine de l’omoplate, jusqu’à l’éminence deltcïdienne 
de l’humérus. Il est transversalement aplati, recourbe 
en dedans pour embrasser l’articulation de l’humerus 
avec l’omoplate, et triangulaire. 

Saface externe, convexe, est recouverte par la peau, le 
peau cier et l’aponévrose brachiale .—Saface interne, con¬ 
cave , est appliquée sur le sous-épineux, le petit rond, 
le triceps brachial, le ligament triangulaire de 1 omo¬ 
plate, le tendon du sur-épineux, l’apophyse coracoïde, 
les muscles biceps et coraco-brachial, en avant sur le 
tendon du sous-scapulaire, mais seulement dans la ro¬ 
tation du bras en dehors, sur le tendon du grand pecto¬ 
ral et sur les vaisseaux circonflexes externes ; enfin, cette 
face recouvre la partie supérieure de la face externe de 
l’humérus, et lui est unie par une capsule membraneuse 


nacer les deux sillons sur le morceau de bois qu on place entre les 
côtes; parce que les douleurs qu’éprouve l’animal soumis a cette 
expérience l’obligent à foire de grands mouvemens d inspiration , 
et que la réaction des corps élastiques est d’autant plus grande , 
ou’ils ont été plus éloignés de leur état naturel. 6 . La machine 
construite parHamberger était vicieuse, en ce que toutes les pièces 
qui représentaient les côtes, étaient egalement mobiles. L expé¬ 
rience faite par Haller sur plusieurs cadavres, est bien plus con¬ 
cluante : ayant vidé la poitrine, dont il conservait la mobilité 
avèc de l’eau tiède, il a attaché des fils aux cotes, dans la direc- 
• tion des muscles intercostaux internes, et il a toujours vu que ces 
puissances mises en jeu élevaient les côtes inferieures. 7 - Enfin 
il a confirmé son opinion par des expenences répétées surles am- 
maux vivans, sur lesquels il a constamment vu les intercostaux 
internes se contracter dans les mouvemens d’expiration. 

• ç assez 
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assez large qui anticipe un peu sur les tendons fixés à la 
grosse tubérosité de cet os. ~ bord supérieur , 
echancre, s attache antérieurement au tiers externe de 

lubor?A? 6 ” 6 ? 6 !? 6 la , davicule; dans son milieu , 
rpmpnf ^Ppphyse acromion ; et postérieu- 

rement a la levre inferieure de l’épine de l’omoplate 
r trieur commence au-dessus delà facette 

triangulaire de 1 éppre de l’omoplate: vers son origine 
il est très-mince , et se continue avec une expan!o„ 
aponevrotique qui s’attache au bord postérieur de cet 
ers, et qui se continue aussi avec la cloison interposée 
fentrele sous-épiheux et les muscles ronds grand et petit 
Ensuite ce bord prend plus d’épaisseur, s’avance obli¬ 
quement sur les musclés sous-épineux, petit rond,tri¬ 
ceps brachial, et va se terminer derrière l’éminence 
cLltoidienne. —Son bord antérieur commence devant le 
tiers.scapmairede la clavicule, descend le long du grand 
pectoral, dont il est séparé-par du tissu cellulaire plus 
oumoins abondant chez lès différens sujets, parlaveine 
Céphalique et labranchede l’artère acrimonialequi l’ac- 
ensuite ïl se confond un peu avec le grand 
pectoral dont il couvre le tendon, et va se terminer de¬ 
vant 1 cminence deltoidienné. — Du concours de ces 
deux derniers bords résulte un angle tronqué qui s’im¬ 
plante ajoute 1 cminence deltoïdienne de l’humérus, 
c est-a-dire,dans l’espace d’environ uiï pouce transver¬ 
salement, et d un pouce et demi de haut en bas. Cet 
angle estreçu datts une échancrure de l’extrémité supé- 
peuie du brachial antcneiir. et lui est uni par le moyen 
d une expansion aponevrotique qui's’avance sur ce der¬ 
nier muscle, en donnant attache à quelques-unes de ses 
fibres charnues. On voit aussi se détacher de cet angle 
quelques flores aponéVfotiques qui vont concourir à 
ia formation de 1 aponévrose brachiale. 

Le deltoïde présente* à son angle inférieur, un ten¬ 
don large et épais, qui monte d’abord un peusursaface 
interne, pénétré ensuite dans l’épaisseur du corps char- 
M 
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nu, et s’y divise en plusieurs portions. Il présente, le 
long deson bord supérieur, plusieurs aponévroses d’iné¬ 
gale longueur , et dont les plus longues descendent 
très-bas , en formant des espèces de cloisons dans l’é¬ 
paisseur du muscle. La plus reculée de ce’s aponévroses 
est la plus étendue detoutes;ellese continue avec l’ex¬ 
pansion aponévrotiquedont j’ai parlé plus haut,et four¬ 
nit un grand nombre de fibres aponévrctiques qui s’en- 
tre-croisent avec celles du trapèze. Les fibres charnues 
naissent toutes des aponévroses supérieures, et descen¬ 
dent au têndon huméral : les antérieures, plus courtes, 
dans une direction oblique de dedans en dehors; les 
postérieures dans une direction oblique d’arrière en 
avant et de dehors en dedans; les moyennes, qui sont 
les plus longues et qui recouvrent les autres,descendent 
dans une direction verticale. L’origine et la division 
différentes de ces fibres, leur attache aux deux faces des 
cloisons aponévrotiques en manière de muscles pènni- 
formes, et l’interposition de quelques lames celluleuses 
entre les faisceaux qu’elles composent, ont engagé 
quelques anatomistes à diviser le deltoïde en trois , en 
six et même en .un bien plus grand nombre de por¬ 
tions ; mais toutes ces portions étant unies entr’elles , 
et se terminant inférieurement à un même tendon , 
leur division devient au moins inutile. 

Le deltoïde élève le bras ; et lorsqu’il est ainsi élevé, 
les fibres antérieures de ce muscle peuvent le porter en 
avant, et les postérieures en arrière.. Le relâchement 
graduel du deltoïde sert à l’abaissement du bras , en 
modérant la chute de ce membre , lorsqu’il est aban¬ 
donné à sa pesanteur. Ses fibres antérieures peuvent en¬ 
core ramener le bras dans sa position naturelle, lorsqu’il 
est tourné en dehors; et les fibres postérieures,lorsqu’il 
est tourné endedans,enluifaisantfaireun mouvement 
de rotation sur son axe. Enfin, lorsque le bras est fixé 
q>ar la main qui a sajsi un corps immobile, le deltoïde 
abaisse l’articulation de l’humérus avec l’omoplate : 
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son action , dans cette circonstance, peut même aller 
produire la luxation de l’humérus en en-bas , comme 
on 1 a vu chez un homme qui voulait soulever une 
bombe pesant einqWents livres, et chez un autre qui 
faisait des efforts pour enlever, à bras tendu , un re¬ 
gistre d’un poids énorme. 

Les cautères que l’on ouvre sur le bras, doivent être 
placés dans l’endroit oh l’angle du deltoïde se continue 
avec le brachial antérieur, et sur le milieu de la lar¬ 
geur de cet angle. 

DU SU R - ÉPINEUX. 

, Le sur-épineux, placé dans la fosse du même nom, 
sétend depuis le cinquième supérieur de la base de l’o¬ 
moplate , et les deux tiers postérieurs de la fosse sur¬ 
épineuse jusqu’à la première facette de la grande tubé¬ 
rosité de l’humérus. Il est alongé d’arrière en avant, 
de dehors en dedans , et triangulaire. 

Sa face externe, tournée en arrière, est immédiate¬ 
ment couverte par une aponévrose mince qui s’attache 
à l’épine de l’omoplate, à la partie supérieure de sa base, 
et à la partie postérieure de son bord supérieur ; cette 
face est encore recouverte par le trapèze , le ligament 
triangulaire de l’omoplate, et antérieurement par le 
deltoïde.-— Saface interne ., tournée en avant, s’attache 
aux deux tiers postérieurs de la paroi interne de la fossé 
sur-épineuse telle est séparée du tiers antérieur de cette 
fosse, par du tissu cellulaire, par les vaisseaux et le nerf 
scapulaire supérieur; antérieurement elle adhère forte¬ 
ment à la capsule de l’articulation. — Son bord inférieur, 
très-épais dans son milieu, mince en avant et en arrière 
s’attache d’abord auxdeux tiers postérieurs de l’épine de 
l’omoplate; s’en trouve ensuite séparé par du tissu cel¬ 
lulaire ; au-delà de cette épine, il avoisine le sous-épi¬ 
neux, dont il est séparé par une lame de tissu cellulaire; 
mais auprès de l’humérus il se confond avec lui .—£wï 
M 1 


***** 









i8o D es Muscle s 

bord supérieur s’attache au bord supérieur de l’omo- 
plate, avoisinant les muscles angulaire, omo-hioïdien, 
et le ligament de l’échancrure; ensuite ce bord devient 
libre, passe auprès de la basé de l'apophyse coracoïde 
et s’avance sur la capsule de l’articulation de 1 humérus 
avec l’omoplate,en s’approchant du tendon du sous- 
scapulaire. — Son extrémité postérieure , t*rès-mirice , 
s’attache au cinquième supérieur delà lèvre externe 
de la base de d'omoplate* — Son extrémité antérieure 
s’implante à la première des trois facettes de la grande 
tubérosité de l’humérus, en contractant des adhérences 
avec le sous-épineux. 

Le sur-épineux présente antérieurement un tepdon 
qui s’enfonce , en s’épanouissant largement, dans son 
épaisseur. Les fibres charnues naissent de la circonfé¬ 
rence de ce tendon, et vont, en divergeant, se rendre 
à la paroi interne et à la paroi inférieure de la fosse 
sur-épineuse, et quelques-unes à l’aponévrose qui 
recouvre ce muscle postérieurement. 

Le sür épineux ne concourt que très-faiblement à 
l’élévation du bras, parce qu’il a peu de volume, parce 
qu’il s’attache tout près du centre du mouvement, et 
qu’il agit sur l’humérus comme sur un levier de la troi¬ 
sième espèce.Son usage principal paraît êtrèd’empêcher 
que , dans la contraction du puissant muscle deltoïde , 
l’humérus ne soit entraîné directement en haut,et n’aille 
heurter trop r udement la voûte osseuse placée au-dessus 
de sa tête: il fait faire à cet os une espèce de bascule qui 
élève son extrémité inférieure, en abaissant successive¬ 
ment les ditFérens points de son extrémité supérieure. 
Lorsque le bras est fixé par la main qui a saisi un corps 
immobile,le sur-épineux agit sur l’omoplatefWhnslow 
lui attribuait encore un usage : il prétendait que ses fi¬ 
bres' les plus profondes se terminaient à la capsule de l’ar- 
rli-nlatinn . «t miVIlps - sprvaipnf à retirer c 3 rte caOSllle . 
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mens; mais cette terminaison des fibres n’est point 
constatée par une exacte dissection, et j’ai déjà dit çe 
qu’il fallait penser de ces muscles capsulaires (i). 

DU SOUS-ÉPINEUX. 

? ; Lesous-épineux, situé dans la fosse du même nom , 
s’étend depuis les quatre cinquièmes inférieurs de la 
base de l’omoplate, et les deux tiers postérieurs de la 
fosse sous-épineuse, jusqu’à la seconde facette de la 
grosse tubérosité de l’humérus. M est aplati d’arrière en 
avant et de dehors en dedans, épais et triangulaire. 

Sa face externe , tournée en arrière, est couverte en 
haut et en avant par le deltoïde, en arrière par lé tra¬ 
pèze, en bas par le très-large du dos. Dans le reste de 
spn étendue elle est recouverte par la peau et par l’expan¬ 
sion aponévrctiquedu bord postérieur du deltoïde,— Sa 
fitce interne s’attache dans les deux tiers postérieurs de 
la fossé sous-épineuse ; ensuite elle s’en trouve séparée 

par du tissu cellulaire, par les vaisseaux scapulaires su¬ 
périeurs, par les vaisseaux scapulaires externes, et par 
le nerf scapulaire; antérieurement elle s’applique contre 
la capsule de l’articulation, et lui adhère intimement. 
—Son bord supérieur très-épais dans le milieu, mince en 
avant et en arrière, s’attache au deux tiers postérieurs 
de la face inférieure de l’épi né de l’omoplate ; ensuite 
il s’en trouve séparé par du tissu cellulaire* *;.;au-delà 
de cette éminence il côtoie le sur-épineux^ dont il est 
d’abord séparé par du tissu cellulaire, et avec lequel il 
se confond auprès de l’humérus.— Sod bord inférieur 
est uni postérieurement avec' le grand rond par une 
cloison aponévrotique ; dans Son milieu , avec le petit 
rond, par le moyen d’une cloison semblable; ensuite 
il se trouve un peu séparé cfe ce dernier muscle par une 
lame de tissu cellulaire, et auprès de l’humérus il se 
confond de nouveau avec lui. Chez plusieurs sujets, cë 


(r) Voyei la page 4 4 ‘ 
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bord ne se sépare aucunement du petit rond. — Son 
bord postérieur , très-mince, s’attache à la lèvre externe 
de la base de l’omoplate, depuis la facette triangulaire 
de son épine, jusqu’à son angle inférieur. — L’angle 
antérieur du sous-épineux s’implante à la seconde des 
facettes de la grande tubérosité de l’humérus, entre le 
petit rond et le sur-épineux, avec lesquels il se confond. 

Outre la cloison aponévrotique commune aux deux 
muscles ronds et à celui que je décris, outre l’expansion 
aponévrotique du bord postérieur du deltoïde, aux¬ 
quelles le sous-épineux participe, on trouve encore 
vers son angle antérieur un tendon très-fort qui s’épa¬ 
nouit largement dans son épaisseur, et s’avance au-delà 
de sa partie moyenne. Les fibres charnues forment deux 
plans : celles du plan externe, qui est le plus mince, 
naissent de la face externe du tendon élargi, et vont se 
rendre à l’épine de l’omoplate, à l’expansion aponé¬ 
vrotique du bord postérieur du deltoïde, et à la cloi¬ 
son susdite ; les fibres du plan interne j qui est beau¬ 
coup plus épais , naissent de la face interne.du même 
tendon, et vont se rendre aux deux tiers postérieurs 
de la fosse sous-épineuse. 

Lorsque le bras est élevé, le sous^pineux le porte en 
arrière; lorsqu’il est abaissé, il lui fait exécuter un mou¬ 
vement de rotation en dehors. Il a encore un usage qui 
lui est commun et à tous les muscles qui entourent les 
diarthoses, c’est d’affermir l’articulation de l’humérus 
avec l’omoplate : lorsqu’on porte brusquement le coude 
en avant, il peut, vu la largeur et l’épaisseur de son 
tendon, retenir dans la cavité glénoïdale la tête de 
l’humqrus, qui tend à s’en échapper en arrière. 

DU PETIT ROND. 

Le petit rond est situé à la partie externe et un peu 
inférieure de l’épaule: il s’étenddepuis l’empreinte mus¬ 
culeuse qui est sur la partie tout-à-fait antérieure de la 
face externe de l’omoplate, jusqu’à la troisième facette 
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delà grande tubérosité de l’humérus.Sa figure n’est point 
indiquée par son nom : car il est alongéde bas en haut 
et d’arrière en avant, plus épais dans son milieu qu’à 
ses deux extrémités, transversalement aplati auprès 
de l’humérus, et d’avant en arrière auprès de son autre 
extrémité. 

Sa partie externe est couverte supérieurement par le 
deltoïde, inférieurement parla peau,— Sa partit interne 
s’attache à cette empreinte musculeuse qui est sur la 
partie antérieure de la face externe de l’omoplate , au 
côté externe de sa côte ; ensuite elle est séparée de cet os 
par du tissu cellulaire; supérieurement elle adhère à la 
capsule de l’articulation. — Sa partie postérieure est unie 
inférieurement au sous-épineux par une cloison aponé- 
vrotique; ensuite elle s’en trouve séparée par un peu de 
tissu cellulaire; auprès de l’humérus elle contracte de 
nouvelles adhérences avec lui. Chez plusieurs sujets, 
l’union de ces deux muscles n’est point interrompue, 
comme je l’ai déjà dit. — Sa partie antérieure se confond 
inférieurement avec le grand rond par le moyen d’une 
aponévrose commune, ensuite elle s’en trouve sé¬ 
parée par un grand espace qui donne passage à la 
longue portion du triceps brachial. Son extrémité in¬ 
férieure se perd en pointe entre les sous-épineux et le 
grand rond. — Son extrémité supérieure s’implante à la 
troisième facette de la grande tubérosité de l’humérus, 
confondue avec le tendon du sous-épineux. 

Le petit rond présente, à son extrémité supérieure, 
un tendon qui se porte d’abord sur la partie externe du 
corps charnu, et qui pénètre ensuite fort avant dans son 
épaisseur. Les fibres charnues naissent de l’omoplate 
et des cloisons aponévrotiques ; elles se rendent la plu¬ 
part autour du tendon, mais les plus inférieures vont 
s’attacher immédiatement à l’humérus, au-dessous de 
sa grande tubérosité. 

Ce muscle a les mêmes usages que le sous-épineux. 
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DU GRAND ROND. 

Ce muscle, qui n’est pas plus rend que le précédent, 
est situé à la partie inférieure et externe de l’épaule : il 
s’étend depuis le côté externe de l’angle inférieur de 
l’omoplate /jusqu’à la lèvre interne de la coulisse bici¬ 
pitale de l’humérus. Il est alongé d’arrière én avant , 
de dedans en dehors, et un peu de bas en haut, aplati 
de dehors en dedans et d’arrière en avant, plus épais 
dans son milieu qu’à ses deux extrémités dont l’anté¬ 
rieure est beaucoup plus large que la postérieure. 

Sa face interne tournée cri arrière, est couverte en 
bas par le très-large du dos ; dans son milieu , par la 
peau; ensuite elle répond à la longue portion du triceps 
brachial et à l’humérus. — Sa face interne, tournée en 
avant, avoisine le sous-scapulaire auquel elle est unie 
par le moyen d’une cloison aponévrotique commune à 
ces deux muscles ; ensuite elle s’applique contre le très- 
large du dès auquel elle s’unit de la manière que j’ai 
indiquée en décrivant ce dernier muscle (j); cette face 
avoisine aussi les vaisseaux axillaires, le pi exu s brachial, 
la courte portion du biceps et le côraco-brachial.— Son 
bord supérieur est uni inférieurement avec le .sous-épi 4 
neux.ét le petit rond, par le moyen des cloisons aponé- 
vrotiques dont j’ai déjà parlé; ensuite il se trouve sépare 
de ce dernier muscle par l’espacé qui donne passage à la. 
longue portion du triceps ; supérieurement ce bord ré¬ 
pond au sdus-sCapulaire, et s’en trouve séparé par les 
vaisseaux circonflexes internesét par le nerf circonflexe. 
— Son bord inférieur est couvert par la peau : il forme, 
avec le très-large du dos, cette saillie qui borne en 
arrière ls creux de l’aisselle. — Son extrémité inférieure 
. s’attache au coté externe de l’angle inférieur' de l’omo¬ 
plate et du tiers inférieur de la côte de cet os, — Son 
extrémité 'supérieure s'attache'au bord interne de la cou- 


(1) Voyez page 134. 
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lisse bicipitale de l’humérus, par untendon aplati, large 
d’environ un pouce, qui fournit quelques fibres pour 
tapisser le fond de.cette coulisse conjointement avec 
celles qui viennent du très large du dos et du grand 
pectoral; la face antérieure de ce tendon répond à ce¬ 
lui du très-large du dos ; sa face postérieure est con¬ 
tiguë à la partie süpérieure.et interne de l’humérus, et 
lui est unie par une capsule qui contient l’Humeur sy¬ 
noviale destinée à lubrifier ces surfaces. 

Les fibres charnues du grand rond naissent toutes de 
l’omoplate, des cloisons aponévrotiques qui le sépa¬ 
rent des muscles voisins, et vont se rendre à son tendon 
huméral. 

Ce muscle porte le bras en dedans et en arrière, en 
lui faisant exécuter un mouvement de rotation en de¬ 
dans; lorsqu’il agit avec le très-large du dos et le grand 
pectoral, le b* as est appliq.uédirectement contreletrone. 
Mais lorsque l’humérus est devenu le point fixe, pat 
exemple, quand après avoir appuyé le coude sur une ta¬ 
ble, on fait des efforts pour élever un fardeau avec l’é¬ 
paule, le grand rond imprime à l’omoplaté un mouve¬ 
ment d-. bascule dans lequel son angle inférieurest porté 
en a van t, l’antérieur est élevéavecle sommet de répartie. 

DUS OU S - S C A P U LA I R E. 

Le sous - scapulaire, situé dans la fosse du même 
nom, s’étend depuis des deux tiers postérieurs de cette 
fosse et depuis la lèvre interne de la base de l’omoplate, 
jusqu’à la petite tubérosité de l’humérus. Il est trans¬ 
versalement aplati, triangulaire, plus épais dans son 
milieu que vers sa circonférence. 

Sa face inrer^répond, dans la majeure partie de son 
étendue, au grand dentelé,■ dont elle est séparée par 
une couche de tissu cellulaire plus épaisse en avant 
qu’en arrière; vers l’humérus cette face répond au coràv 
co-brachia ,àia ccurte portion dubiceps, aux vaisseaux 
axillaires, au. plexus brachial, et .dans la rotation en 
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dehors, au muscle deltoïde. — Sa face externe est appli¬ 
quée contre la fosse sous-scapulaire : elle s’attache , 
dans ses deux tiers postérieurs, tant aux crêtes qu’aux 
gouttières qui les séparent ; ensuite elle ne tient plus à 
cette fosse que par un tissu cellulaire lâche; antérieure¬ 
ment elle adhère tellement au ligament capsulaire, que 
des anatomistes ont cru qu’il manquait dans cet endroit. 
— Son bord postérieur s’attache à la lèvre interne delà 
base de l’omoplate; vers les angles supérieur, et inférieur 
de cet os, le même bord s’attache aux crêtes qui sépa¬ 
rent la fosse sous-scapulaire, des empreintes musculeu¬ 
ses auxquelles s’implante le grand dentelé. — Son bord 
supérieur s’attache en arrière à la lèvre interne du bord 
supérieur de l’omoplate; mais depuis l’échancrure, ce 
bord devient libre , s’avance sous la base de l’apophyse 
coracoïde à laquelle il tient par une capsule synoviale; 
puis il se porte sur la capsule de l’articulation, en s’ap¬ 
prochant du muscle sur-épineux. — Son bord inférieur, 
tourné en avant, est confondu inférieurement avec le 
grand rond; supérieurement il en est séparé par les Vais¬ 
seaux et le nerf circonflexes internes. — De la réunion 
de ces deux derniers bords*résulte un angle tronqué, 
large d’un pouce et demi, qui s’implante à toute la sur¬ 
face de la petite tubérosité de l’humérus, et même quel¬ 
ques lignes au-dessous. 

Le sous-scapulaire présente, à son angle huméral,un 
tendon large et épais, qui paraît s’identifier avec la par¬ 
tie interne supérieure du ligament capsulaire, et s’a¬ 
vance ensuite fort loin dans l’épaisseur du corps char¬ 
nu, en s’y divisant en plusieurs aponévroses ; il pré¬ 
sente, vers son bord postérieur, trois ou quatre cloi¬ 
sons 'apoixvrotiques qui naissent des crêtes de la face 
interne de l’omoplate. Ses fibres charnues,longues d’en¬ 
viron deux pouces, naissent des cloisons aponévroti- 
ques et des gouttières qu’elles.séparent : elles vont se 
rendre au tendon huméral, les supérieures dans une di¬ 
rection horizontale, et les autres dans une direction 









EN PARTICULIER. 187 

cPautant plus oblique, qu’onlesexamineplusbas. Quel¬ 
ques-unes des inférieures s’attachent immédiatement à 
l’humérus, au-dessous de sa petite tubérosité. 

Lorsque le bras est pendant le long du tronc, le sous- 
scapulaire lui fait exécuter un mouvement de rotation 
en dedans ; mais lorsqu’il est élevé et porté en avant, ce 
muscle l’abaisse. Le sous-scapulaire a encore pour usage 
d’affermir l’articulation de l’humérus avec l’omoplate, 
de retenir la tête de cet os dans la cavité glénoïdale, et 
d’empêcher qu’elle ne se luxe en avant, lorsqu’on porte 
brusquement le bras en arrière. 

D ES MUS CLES DU B R A S. 

Ces muscles sont en arrière le triceps brachial, en 
dedans le coraco-brachial, antérieurement le biceps 
brachial et le brachial antérieur. 

DE L’APONÉVROSE BRACHIALE. 

Les muscles du bras sont couverts d’une enveloppe 
aponévrotique, à laquelle on a donné le nom d’apo¬ 
névrose brachiale. 

La face externe de cette aponévrose est couverte par 
la peau.— Sa face interne Recouvre le deltoïde, le co¬ 
raco-brachial, le biceps, une partie du brachial anté¬ 
rieur, l’artèrebrachiale,uneportion dulongsupinateur, 
le triceps et les nerfs dubras. — Son bord, supérieur se. con¬ 
tinue antérieurement avec la partie inférieure du ten¬ 
don du grand pectoral; en'dedans il dégénère en tissu 
cellulaire , et se perd dans le creux de l’aisselle ; posté¬ 
rieurement il se continue avec la partie inférieure du 
tendon du très-large du dc^; en dehors il s’attache sur 
le bord externe de l’acromionetsur la partie antérieure 
et externe de la clavicule. — Son bord inférieur se con¬ 
tinue avec l’aponévrose anti-brachiale. 

La plupart des fibres qui entrent dans la composition 
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ael aponévrose brachiale, sont fournies par les tendons 
du grand pectoral et du très-large du dos. Il en vient 
aussi de l’apophyse acromion et de la partie externe de 
la clavicule. Ces dernières descendent sur le deltoïde, 
à la rencontre de celles qui se détachent de son angle 
inférieur. Parmi ces fibres, on en voit de longitudina¬ 
les , d’obliques, et un petit nombre de. transversales. 

DU TRICEPS BRACHIAL. 

Le triceps brachial est situé à la partie postérieure 
du bras: il s’étend depuis .la partie supérieure de la côte 
de l’omoplate et la face postérieure de l’humérus, jus¬ 
qu’à l’apophyse olécrâne. Il est alooge dehaut en bas, 
aplati d’arrière en avant,recourbé en forme de gouttière 
pour s accommodér à la forme de l’humérus, plus épais 
.. dans son milieu qu’à ses deux extrémités;* dont la su¬ 
périeure est divisée en trois portions. 

S a face postérieure, convexe, est couverteenhaut par 
le petit rond et le deltoïde; dans le reste de son 'étendue, 
par la peau et l’aponévrose brachiale. -— Sa face anté¬ 
rieure, concave, répond en haut à l’articulation du bras 
avec l’épaule; plus bas au col de l’humérus, dont elle 
est séparée par les vaisseaux circonflexes postérieurs ; 
ensuite elles’attache à 101116*13 face postérieure du même 
os, jusqu’à trois travers de doigt de la cavitéolécrâne : 
il faut pourtant en excepter l’endroit oit passent les vais¬ 
seaux collatéraux musculaireset le nerf radial, Tout-à- 
fait en bas cette face est appliquée sur le ligament cap¬ 
sulaire, avec lequel elle contracte de fortes adhérences; 
— Son bord externe s’attaçhe supérieurement au bord 
externe (le l’humérus, et s’unit un peu au deltoïde; plus 
bas il devient libre au-dessq| de la gouttière qui donne 
passage au nerf radial; au-dessous de cette gouttière, il 
s’attache encore au bord externe de l’humétus, et s’unit 
au brachial antérieur ; ensuite il s’attache au ligament 
intermusculaire externe ; tout-à-fait en bas il se con- 
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fond avec le petit anconné .—Son bord interne s'attache 
au bord interne de l’humérus et au ligament inter mus¬ 
culaire interne; supérieurement il se confond un peu 
avec le coraco-brachial ; et plus bas avec le brachial an¬ 
térieur. Le nerf cubital côtoie ce bord, et quelquefois il 
pénétré dans! épaisseur même du muscle inférieurement 
-— Son extrémité inférieure s’attache à la partie su périeure 
et postérieure de l’apophyse olécrane. De-là ,1e triceps 
brachial monte en grossissant toujours jusqu’au-dessus 
du .milieu du bras , oà l’on commence à voir que son 
corps charnu estformé de troisportions, réunies encore 
dans cet en droit par du tissu cellulaire. Mais hientôt la 
portion interne, qui est la plus courte etle plus mince, 
etqui constitue l’anconné interne de Winslcw,se sépare 
de la portion moyenne, monte un peu obliquement en 
dedans, diminue de grosseur jusqu’à son extrémité, 
et s ? attache par u,ne pointe à la partie interne et posté¬ 
rieure del’humérus, derrière l’attache des muscles grand 
rond et très-large du dos. La portion externe, qui cons¬ 
titue l’anconné externe de Winslow, et qui est un peu 
plus longue et plus grosse que la précédente, se détache 
un peu plus haut qu’elle de la portion moyenne, monte 
obliquement en dehors, diminue dfeigrosseurjusqu’à 
son extrémité , et se termine par une pointe aiguë à la 
partie supérieure externe de l’humérus, au dessous de 
l’attache du petit rond: cette dernière portion est sépa- 
rée de l’interne par le nerf radial.. La portion moyenne, 
qui constitue le grand anconné de Vinslow, et qui est 
la plus longue et la plus grosse, après s’être dégagée des 
deux autres, comme je viens de le dire, monte vertica¬ 
lement entre les muscles grand etpetit rond, et derrière 
la capsule de l’articulation de l’omoplate avec l’humé¬ 
rus, à laquelle elle adhère par du tissu cellulaire : cette 
portion diminue également de grosseur jusqu’à son' 
extrémité-,-qms’attache à la partie supérieure du bord 
antérieur de l’omoplate. 

Les parties blanches du triceps brachial sont un tem 








i$o Des Muscles 

don cubital très-fort qui s’implante à l’olécrâne, fournit 
plusieurs fibres qui vont concourir à l’aponévrose anti¬ 
brachiale , et monte ensuite jusque vers le milieu du 
bras en formant deux lames, dont la superficielle paraît 
sur la partie externe de la face postérieure du muscle 
jusque vers son milieu, et la profonde se cache dansson 
épaisseur pour reparaître sur la partie antérieure de la 
longue portion; un tendon scapulaire, large et plat, qui 
naît de la côte de l’omoplate, et se divise bientôt en deux 
aponévroses, dont 1 ’une,beaucoup plus courte, descend 
sür la partie externe de la longue portion, et l’autre sur la 
partieinterne,en s’avançant jusque vers lemilieudubras; 
une aponévrosequi part de la partie supérieure du bord 
externe de l’humérus, et descend sur la partie posté¬ 
rieure de la portion externe du muscle; une autre apo¬ 
névrose, qui naît du bord interne du même os, et des¬ 
cend sur là partie postérieure de la portion interne ; 
enfin, on peut regarder comme parties blanches du 
triceps brachial, les ligamens intermusculaires, qui 
s’attachent sur les deux bords latéraux de l’humérus, et 
dont l’interne est plus large que l’externe. Les fibres 
charnues de ce muscle ont environ deux pouces et de¬ 
mi de longueur: elles naissent toutes de son tendon 
cubital, de la manière que je vais indiquer, et vont 
se rendre à la face postérieure de l’humérus, à ses deux 
bords latéraux, aux ligamens intermusculaires, aux apo¬ 
névroses de la portion externe et delà portion interne, 
et au tendon scapulaire. Les fibres charnues inférieures 
naissent de la face antérieure du tendon cubital depuis 
l'apophyse olécrâne, et se portent au tiers inférieur de la 
face postérieure de l’humérus ; les fibres de la portion 
interne naissent de la partie antérieure interne du même 
tendon, et montent obliquement en dedans pour se 
rendre au ligament intermusculaire interne , au bord 
interne de l’humérus, un peu sur sa face postérieure et à 
l’aponévrose qui appartient à cette portion interne ; les 
fibres de là portion externe naissent de la partie anté- 
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rieure de la lame superficielle du tendon cubital, e f 
montent obliquement en dehors pour serendreau liga¬ 
ment intermusculaire externe, au bord externe de 
l’humérus, un peu sur sa face postérieure, et à l’apo¬ 
névrose qui appartient à cette portion externe; enfin , 
les fibres charnues de la longue portion naissent de la 
partie postérieure de la lame profonde du tendon cu¬ 
bital, et vont se perdre entre les deux aponévroses du 
tendon scapulaire. 

Le triceps brachial fait l’extension de l’avant-bras sur 
le bras ; mais lorsque le cubitus est fixé, par exemple, 
lorsqu’étant appuyé sur les coudes et sur les avant-bras, 
on fait effort pour se relever, ce muscle étend le bras sur 
l’avant-bras. Lorsque l’avant-bras est dans sa plusgrande 
extension, la longue portion du triceps peut entraîner le 
bras en arrière. Lorsque le coude est appuyé, et que l’on 
veut soutenir un fardeau avec l’épaule, cette longue 
portion élève le col de l’omoplate. Enfin,, chez les ba¬ 
teleurs qui marchent sur les mains , le triceps meut 
à contre-sens l’omoplate sur l’humérus. 

DU C O R A C O-B R A C H I A L. 

Le coraco-brachial, situé à la partie interne de la 
moitié supérieure du bras, s’étend du sommet de l’a¬ 
pophyse coracoïde, au milieu du bord interne de l’hu¬ 
mérus. Il est alongéde haut en bas, un peu d’avant en 
arrière et de dedans en dehors, plus épais dans son mi¬ 
lieu qu’à ses deux extrémités. 

Sa partie externe est unie, dans son tiers supérieur, 
aveclacourte portion du biceps; sesdeuxtiersinférieurs 
sont libres et n’offrent rien de rémarquable. — S a partie 
interne est libre dans toute son étendue. — Sa partie 
antérieure avoisine les muscles grand pectoral, deltoïde 
et biceps brachial.— Sa partie postérieure avoisine le 
sous-scapulaire, le grand rond, le très-large du dos, les 
artères axillaire et brachiale, les nerfs musculo-cutané 
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et médian. — Son extrémité supérieure s’attache au 
sommet de l’apophyse coracoïde, entre la courte por¬ 
tion du biceps et le petit pectoral qui sont confondus 
avec elle. — Son extrémité inférieure s’implante sur le 
milieu du bord interne de L’humérus, entre le brachial 
antérieur et l’anconné interne. 

Un tendon commun à la courte portion du biceps et 
aiunuscle que je décris, part du sommet de l’apophyse 
coracoïde, et après un trajet de cinq ou six travers de 
doigt, se divise en deux portions: celle qui appartient au 
coraco-brachial descend sur là partie antérieure de ce 
milscle. Un autre tendon aplati, fixé sur l’humérus , 
après avoir fourni quelquesfibres au ligament intermus- 
eulaire interne, monte sur la partie antérieure du corps 
charnû, et pénètre ensuite dans son épaisseur jusque 
vers le milieu dtt muscle. Les fibres charnues, longues 
d’environ trois pouces, naissent de la partie postérieure 
du tendon supérieur , et descendent sur la partie anté-. 
rieure du tendon inférieur: quelques-unes même vont 
s’attacher immédiatement à, L’humérus. On trou ve ordi¬ 
nairement , vers la partie moyenne du coraco-brachial, 
une ouverture qui. don ne passage au- nerf musculo-cu- 
tané, et qui a mérité à ce muscle le nom de perforé de 
ÇasSerius. 

Le coraco-brachial entraîne le bras en dedans et en 
avant, comme pour porter la main sur l’épaule du côté 
o_pposé i iLpeut aussi lui faire exécuter un mouvement 
de rotation en dehors, siutôut lorsque préalablement 
il a été porté dans la rotation en dedans par le grand 
rond, le très-large du dos et le sous-scapulaire. Lorsque 
l'humérus, estfixé, par exemple, quand on empoigne 
fprtement-avec la main le bord d’une chaise sur laquelle 
oncsf assis,ce muscle agitsur l'omoplate, dont il abaisse 
l’angle antérieur, et porte l’angle inférieur en arrière. 
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ou coraco-radial, suivant Winslow. 

Le biceps brachial est situé à la partie antérieure du 
bras: il s’étend depuis le sommet de l’apophyse coracoïde 
et la partie supérieure du bourrelet qui entoure la cavité 
glénoïdale, jusqu’à la tubérosité du radius. Il est alongé 
de haut en bas, aplati d’avant en arrière, plus large et 
plus épais dans son milieu qu’à ses deux extrémités , 
dont la supérieure est divisée en deux portions. 

Sa face antérieure est recouverte en haut par la cap¬ 
sule de l’articulation, par le ligament annulaire qui fixe 
le tendon de la longue portion du biceps dans sa cou¬ 
lisse, parles muscles deltoïde et grand pectoral ; dans 
le reste de son étendue elle est couverte par la peau et 
I aponévrose brachiale.— Sa face postérieure est appli¬ 
quée sur l’humérus , le coraco-brachial, le brachial an¬ 
térieur et le nerf musculo-cutané.— Son bord, interne , 
confondu supérieurement avec le coraco-bracial, est 
libre dans le reste de son étendue. —Son bord externe , 
entièrement libre, n’offre rien de remarquable. — Son 
extrémité supérieure est divisée en deux portions. Lin- 
terne ou la courte portion s’attache au sommet de l’a¬ 
pophyse coracoïde, en se confondant avec le petit pec¬ 
toral et le coraco-brachial ; de-là elle descend un peu 
obliquement en dehors, pour aller rencontrer l’autre 
portion. Celle-ci, que l’on nomme la longue portion 
ou la portion externe du biceps, naît de la partie supé¬ 
rieure du bourrelet qui entoure la cavité glénoïdale : le 
tendon qui lui appartient, fournit dès son origine deux 

bandelettes tendineuses qui vont augmenter l’élévation 

de ce bourrelet, et par conséquent la profondeur de la 
cavité. Ensuite ce tendon s’élargit un peu, et descend 
d’abord entre le ligament capsulaire et la tête de l’hu¬ 
mérus, puis dans la coulisse bicipitale de cet os. Là, il 
se trouve fixé par un ligament annulaire, qui latérale- 
N 






xç)4 Des Muscles 

ment s’attache aux deux bords de cette coulisse, su¬ 
périeurement se continue avec le ligament capsulaire, 
inférieurement avec une membrane celluleuse qui, par 
son adhérence au tendon, empêche la synovie de s’épan¬ 
cher. Au sortir delà coulisse la longue portion dü biceps 
devient charnue et se rapproche de l’autre. Lorsque ces 
deux portions se sont rencontrées, on les voit s’unir par 
une lame de tissu cellulaire, et descendre verticalement, 
en augmentant de grosseur jusqu’au milieu du bras; en¬ 
suite elles se confondent et forment un corps charnu 
qui diminue de volume jusqu’au pli du bras, oii il se 
termine par un tendon. Ce tendon fournit d’abord, par 
sa partie antérieure et interne, une expansion aponé- 
vrotiqueconnue sous le nom d’aponévrose du biceps, 
laquelle, étroite et épaisse dans son origine , s’élargit 
et s’amincit en descendant obliquement en dedans de¬ 
vant l’artère brachiale et le muscle rond pronateur : 
-cette aponévrose va se perdre dans l’aponévrose anti- 
brachiale.Ensuite le tendon du biceps s’enfonce entre le 
long supinateur et lerond pronateur, au côté externe des 
vaisseaux brachiaux, et devant l’extréiftité inférieure du 
brachial antérieur. Dans ce trajet, il se contourne de 
manière que sa face antérieure devient externe, et il se 
dirige un peu obliquement en dehors vers la tubérosité 
bicipitale. Mais avant que de s’implanter à cette tubéro¬ 
sité , il glisse sur la facette cartilagineuse que l’on re¬ 
marque sur sa partie externe. Une capsule membra¬ 
neuse attachée, d’une part, sur la circonférence de cette 
facette, et de l’autre, sur la face externe du tendon, 
contient une humeur synoviale destinée à lubrifier les 
parties, et à faciliter leur mouvement. Enfin, le tendon 
du biceps prend'un peu de largeur et d’épaisseur, et 
s’implante à la partie interne de la tubérosité bicipitale, 
dans une échancrure du bord antérieur du court supi¬ 
nateur. 

Les parties blanches du biceps brachial sont un ten¬ 
don qui vient de l’apophyse coracoïde et qui descend 
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fortbasens’élargissantsurlafaceantérieure delacourte 
portion ; un tendon oui vient du bord de la cavité glé- 
noïdàle, passe dans la coulisse bicipitale , et descend 
en s’élargissant devant la longue portion; le tendon 
inférieur qui s’élargit en montant Vers le corps charnu, 
et qui s’avance ensuite dans son épaisseur jusque vers 
la jonction des deux portions ; il faut ajouter 1 aponé¬ 
vrose dont j’ai déjà décrit la disposition. Les fibres 
charnues naissent du tendon inférieur, plus bas sur sa 
partie interne et postérieure , plus haut sur sa partie 
interne et antérieure : elles montent ensuite, en se di¬ 
visant en deux portions qui vont se rendre aux deux 
tendons supérieurs. 

Le biceps fléchit l’avant-bras ; mais lorsque la main 
est dans la pronation, son premier effet est de concou¬ 
rir au mouvement de supination, en faisant tourner dê 
dedans en dehors le radius sur le cubitus. Lorsque l’a¬ 
vant-bras est fixé, par exemple , lorsque s’étant sus¬ 
pendu par les deux mains à une branche d’arbre , on 
cherche à s’élever, ce muscle fléchit le bras sur l’avant- 
bras. L’avant-bras étant fortement retenu dans l’exten¬ 
sion par l’action du triceps, si le biceps vient à se con¬ 
tracter, il entraîne la totalité du membre en avant et en 
dedans : devenant ainsi le congénère du muscle cora- 
co-brachial. Le tendon de la longue portion concourt, 
avec le sur-épineux, à empêcher que le deltoïde, dans 
les premiers temps de sa contraction, n’élève directe¬ 
ment l’humérus, et n’applique trop fortement la tête 
de cet os contre la voûte osseuse qui la recouvre. 
Enfin , lorsque le bras et l’avant - bras sont fixés , le 
biceps agit sur l’omoplate, dont il abaisse l’angle an¬ 
térieur, et porte l’angle inférieur en arrière. 


N i 








i 9 6 


Des Muscles 


DU BRACHIAL ANTÉRIEUR, 

ou brachial interne , suivant quelques anatomistes. 

Le brachial antérieur est situé à la partie antérieure 
de la moitié inférieure du bras : il s’étend depuis la par¬ 
tie inférieure de l’éminence deltoïdienne de l’humérus , 
jusqu'àTempreinte musculeUse placée au-dessous de l’a¬ 
pophyse eoronoïdé du cubitus. Il est alongé de haut en 
bas, aplati d’âvant en arrière en forme de gouttière 
pour s’accommoder à la forme de l’humérus, plus large 
et plus épais dans son milieu qu’à ses deux extrémités. 

Sa face antérieure est recouverte dans son milieu par 
le biceps brachial et par le nerf musculo - cutané ; en 
•dehors et en haut par l’aponévrose brachiale, ensuite 
par le long supinateur et lé long radial - externe qui 
sont logés dans une gouttière creusée sur cette face ; en 
dedans, et dans une grande étendne, elle est recouverte 
par l’artère brachiale , le nerf médian > l’aponévrose 
brachiale, et en bas par le rond pronateur. — Sa face 
postérieure, concave, est appliquée sur le bord antérieur, 
les faces externe et interne de l’humérus : elle s’ÿ attache 
depuis au-dessous de l’éminence deltoïdienne, jusqu’à 
trois travers dedoigt de l’extrémité inférieurede cet os * 
mais depuis cet endroit elle s’en trouve séparée par du 
tissu cellulaire ; inférieurement elle est appliquée sur le 
ligament capsulaire de l’articulation de l’avant-bras 
avec le bras, auquel elle est unie par un tissu cellulaire 
peu serré.— Son bord externe s’attache au bord externe de 
l’humérus et au ligament intermusculaire externe ; en 
bas il est séparé de ce ligament par le muscle long supi¬ 
nateur.— Son bord interne s’attache en haut sur la face 
interne de l’humérus, devant le coraco-brachial ; en¬ 
suite il s’attache au bord interne de l’humérus et au li¬ 
gament intermusculaire interne.— Son extrémité supé - 








E N P 4 R T I e u 1 I E R. î 97 

mure s implante à la partie inférieure de l’éminence 
deltoidienne : elle est échancrée pour recevoir l’angle 
correspondant du deltoïde, avec lequel elle se continue. 
— Son extrémité inférieure s’attache à l’empreinte mus¬ 
culeuse qu’on voit sur la face antérieure du cubitus, 
immédiatement au-dessous de l’apophyse coronoïde: 
elle est reçue là dans une échancrure de l’extrémité su¬ 
périeure du fléchisseur profond des doigts. 

Outre les ligamens intermusculaires interne et ex¬ 
terne auxquels il participe , le brachial antérieur pré¬ 
sente inferieurement un tendon large et épais qui naît 
du cubitus, fournit dès son origine quelque s fibres à l’a¬ 
ponévrose anti-brachiale, monte ensuite devant le 
corps charnu , et finit par se diviser en plusieurs por¬ 
tions qui pénètrent dans son épaisseur. Les fibres char* 
nues partent de ce tendon , et vont, suivant l’ordre de 
leur origine, se rendre au périoste qui recouvre l’hur 
mérus , aux ligamens intermusculaires interne et ex¬ 
terne, et au tendon inférieur du deltoïde. Les moyen¬ 
nes ont une direction verticale, et sont plus longues 
que les latérales, qui montent obliquement vers les 
bords de l’humérus. En général toutes ces fibres sont 
d’autant plus longues , qu’elles sont placées plus haut. 

Ce muscle fléchit l’avant-bras sur le bras ; et lorsque 
le premier est fixé, il fléchit le bra-s sur l’avant-bras, 

DES MUSCLES DE L'A VANT-B RA S. 

t Les muscles de l’avant-bras sont distingués en pos¬ 
térieurs et antérieurs. Les muscles postérieurs forment 
deux couches : la première ou la couche superficielle 
comprend, en procédant dit dehors en dedans, le long 
supinateur, le long radial externe , le court radial ex¬ 
terne , l’extenseur commun des doigts , l’extenseur 
propre du doigt auriculaire, le cubital externe et le petit 
anconné. La seconde.couche comprend le court supi¬ 
nateur , le long abducteur du pouce, son petit exten- 
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seur, son grand extenseur et l’extenseur propre du 

doigt indicateur. 

Les muscles antérieurs de l’avant-bras forment 
quatre couches, dont la première ou la plus superfi¬ 
cielle comprend , en procédant de dehors en dedans, 
le rond pronateur, le radial interne , le long palmaire 
et le cubital interne. La seconde couche n’est formée 
que par le fléchisseur sublime des doigts. La troisième 
comprend le long fléchisseur du pouce et le fléchis¬ 
seur profond des doigts. La quatrième est formée par 
le carré pronateur seulement. 

De l’Aponévrose anti-brachiale. 

Tous les muscles dont je viens de faire l’énuméra¬ 
tion , sont enveloppés de l’aponévrose anti-bra¬ 
chiale , qui s’étend depuis la partie supérieure de l’a¬ 
vant-bras , jusqu’à sa partie inférieure. 

Sa face superficielle est recouverte par la peau , par 
les rameaux des veines superficielles de l’avant-bras, 
et par un grand nombre de filets qui viennent des 
nerfs radial, musculo-cutané et cutané interne. — Sa 
faceprofonde recouvre postérieurement le long supina¬ 
teur , les deux radiaux externes, l’extenseur commun 
des doigts, l’extenseur propre du petit doigt, le cubital 
externe et le petit anconné ; antérieurement elle re¬ 
couvre le rond pronateur, le radial interne , le long 
palmaire et le cubital interne; inférieurement, une pe¬ 
tite portion du fléchisseur sublime, les artères radiale 
et cubitale et le nerf médian : en dehors et en bas elle 
est appliquée sur- le grand abducteur et le petit exten¬ 
seur du pouce ; en dedanselle s’attache à tout le bord 
postérieur du cubitus. La plupart des muscles que je 
viens de nommer, contractent des adhérences, vers la 
partie supérieure de l’avant-bras, avec cette face pro¬ 
fonde; ils sont même séparés les uns des autres par des 
cloisons aponévrotiques qu’elle fournit, et qui don¬ 
nent attache à quelques-unes de leurs fibres charnues 
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— Le bord supérieur de l’aponévrose anti-brachiale s e 
continue avec l’aponévrose brachiale, avec l’aponé" 
vrose du biceps, et avec celle du triceps; sur les côtés i* 
s’attache aux deux tubérosités inférieures de l’humérus* 

— Son bord inférieur se continue avec le bordsupérieur 
des ligamens annulaires antérieur et postérieur du 
poignet. 

L’aponévrose anti-brachiale est plus épaisse dans sa 
partie inférieure,que danslerestede son étendue ; elle 
est très-mince surtout le long de sa partie antérieure et 
externe. Elle est formée de fibres dont la plupart lui 
viennent de l’aponévrose du biceps , du tendon infé¬ 
rieur du triceps, et quelques-unes du tendon du brachial 
antérieur et des deux tubérosités inférieures de l’hu¬ 
mérus. Ces fibres affectent différentes directions ; il y 
en a de longitudinales , d’obliques et un grand nombre 
de transversales ; elles forment, par leur entrelace¬ 
ment , une enveloppe qui est percée dans plusieurs 
endroits pour laisser passer des vaisseaux sanguins. 

Les usages de cette aponévrose sont de retenir les 
muscles de l’avant-bras dans leur position naturelle , 
et de multiplier les surfaces qui donnent attache à 
leurs fibres charnues. L’on a dit encore qu’elle aug¬ 
mentait la force des muscles de l’avant-brâs ; mais si 
l’on fait attention que cette force est en raison du 
degré de la contraction, et qu’àmesure que la contrac¬ 
tion augmente,le corps charnu se gonfle,l’on aura peine 
à se persuader qu’une enveloppe qui borne le gonfle¬ 
ment des muscles , puisse accroître leur force. Peut- 
être, au contraire , l’aponévrose,anti-brachiale est- 
elle destinée à empêcher le degré de rétraction qui 
pourrait causer la rupture des muscles de l’avant-bras; 
ce qui nous permet de déployer sans crainte et sans 
danger tout le reste de la force dont ils sont susceptibles. 

DU LONG SUPINATEUR. 

Le long supinateur, situé le long de la partie externe* 
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de l’avant-bras,s’étend depuis lè quart inférieur du bord 
externe de l’humérus et le ligament intermusculaire 
externe, jusqu’à la partie inférieure du bord anté¬ 
rieur du radius. Il est alongé de haut en bas , aplati 
transversalement dans sa portion qui répond au bras, 
et d’avant en arrière, dans le reste de son étendue. 

Sa partie antérieure n’est supérieurement qu’un 
bord placé entre l’aponévrose brachiale et le muscle 
brachial antérieur; dans le reste de son étendue c’est une 
face qui va toujours en se rétrécissant, et qui est cou¬ 
verte par l’aponévrose ant i-brachiale, et tout-à-fait en 
basun peu parle long abducteur du pouce et son cburt 
extenseur. — Sa partie postérieure n’est supérieurement 
qu’un bord qui s’attache devant le quart inférieur du 
bord externe de l’humérus et au ligament intermuscu¬ 
laire externe; dans le reste de son étendue c’est une-face 
qui s’applique sur le court supinateur , le long radial 
externe, le rond pronateur,le radial interne, le fléchis¬ 
seur sublime des doigts et le.long fléchisseur du pouce. 

— Sa partie externe est large dans son cinquième su¬ 
périeur et étroite dansses quatre cinquièmes inférieurs: 
elle est recouverte par les aponévroses du bras et de 
l’avant-bras, et n’offre d’ailleurs rien de remarquable. 

— Sa partie interne est, comme la précédente, large 
dans son cinquième supérieur qui s’applique contre le 
brachial antérieur et le nerf radial; dans ses quatre cin¬ 
quièmes inférieurs elle devient un bord qui avoisine le 
tendon du biceps ,1e rond pronateur, et dans la moitié 
inférieure de l’avant-bras, l’artère radiale. — Son extré¬ 
mité supérieure est une pointe qui s’attache au bord ex¬ 
terne de l’humérus, au-dessous de la gouttière qui loge 
l’artère radiale. De-là, le long supinateur descend d’a¬ 
bord un peu en avant, ensuite verticalement, en gros¬ 
sissant jusque vers le pli du bras, puis en diminuant jus¬ 
qu’à son extrémité inférieure qui s’attache à la partie in¬ 
férieure du bord antérieur du rayon, au-dessus des 
coulisses qui donnent passage aux tendons du long 
abducteur et du court extenseur du pouce. 
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Outre le ligament intermusculaire externe auquel 
le long supinateur participe, outre quelques fibres apo- 
névrotiques qui s’attachent à l’humérus, il présente 
inférieurement un tendon aplati qui forme le tiers in¬ 
férieur de sa longueur. Dans son origine, ce tendon 
envoie quelques fibres qui vont tapisser les coulisses 
du long abducteur et du court extenseur du pouce; 
ensuite il monte en s’élargissant et en s’amincissant, 
jusqu’à ce qu’il ait rencontré le corps charnu, sur la 
face postérieure duquel il s’épanouit en forme d’apo¬ 
névrose. Les fibres charnues naissent de la partie anté¬ 
rieure et supérieure de ce tendon, et vont se rendre au 
ligament intermusculaire externe et aux fibres aponé- 
vrotiques implantées à l’humérus. 

Ce muscle fléchit l’avant-bras sur le bras : sa force 
est .considérable, parce qu’il s’attache loin du centre du 
mouvement. Lorsque l’avant-bras est fixé, il agit sur 
le bras. Lorsque la main a été portée dans la pronation, 
il la ramène dans la supination en faisant tourner de 
dedans en dehors le radius sur le cubitus. 

DU LONG RADIAL EXTERNE, 
ou premier radial externe. 

Le long radial externe , situé ,à la partie externe de 
l’avant-bras, s’étend depuis la partie inférieure du bord 
externe de l’humérus , jusqu’à la partie postérieure et 
supérieure du second os du métacarpe. Il est alongé 
de haut en bas, aplati transversalement et un peu d’ar¬ 
rière en avant, plus épais dans son tiers supérieur que 
dans ses deux tiers inférieurs. 

: Sa face externe est recouverte par le long supinateur, 
par l’aponévrose anti-brachiale , par les muscles long 
abducteur et court extenseur du pouce, par le ligament 
annulaire postérieur du poignet, et tout-à-fait en bas par 
le tendon du long extenseur du pouce .—Sa face interne 
est appliquée un peu sur le brachial antérieur, ensuite 
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sur la capsule de l’articulation de l’avant-bras avec le 
bras , sur le court supinateur, le rond pronateur, la 
face externe du rayon, la coulisse commune aux deux 
radiaux externes, et la face dorsale du poignet. — Son 
bord antérieur est recouvert dans sa moitié supérieure 
par le long supinateur ; puis il devient libre , descend 
en côtoyant le même muscle , et n’offre plus rien de 
remarquable. — Son bord postérieur est uni supérieure¬ 
ment au court radial externe par le moyen d’iirre cloi¬ 
son aponévrotique ; ensuite il recouvre simplement 
ce muscle et n’offre plus rien de particulier. — Son 
extrémité supérieure s’attache dans l’espace d’un bon 
travers de doigt à la partie inférieure du bord externe 
de l’humérus et un peu sur sa tubérosité externe, au- 
dessous du long supinateur, et au-dessus du court 
radial externe. De-là,le muscle que je décris, descend 
en grossissant jusqu’au-dessous de son quart supérieur; 
ensuite il diminue de volume,et dégénère en un tendon 
qui passe sous les muscles long abducteur et court ex¬ 
tenseur du pouce, caché dans le tendon du court radial 
externe. Lorsque ces deux tendons sont arrivés à la 
partie inférieure de l’avant-bras, ils passent l’un à côté 
de l’autre dans la coulisse postérieure de la face externe 
du radius, dans laquelle ils sont retenus par le ligament 
annulaire postérieur du poignet. 

Ce ligament est placé derrière l’extrémité inférieure 
de l’avant-bras, et derrière l’articulation de la main. Sa 
face superficielle est recouverte par la peau. Sa face 
profonde s’attache aux crêtes interposées entre les diffé¬ 
rentes coulisses qu’on voit sur la partie inférieure de la 
face postérieure de l’avant-bras ; dans les endroits qui 
répon'dent aux coulisses, cette face est libre et contiguë 
aux tendons qui s’y trouvent logés. Son bord supé¬ 
rieur se continue avec l’aponévrose anti-brachiale. Son 
bord inférieur se perd, en s’amincissant dans le tissu 
cellulaire qui recouvre le dos de la main. Son extré¬ 
mité ex terne s’attache à l’apophyse stiloïde duradius,et 
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au bord externe de la coulisse qui loge le tendon du 
long extenseur du pouce. Son extrémité externe s’at¬ 
tache à l’apophyse stiloïde du cubitus et à la partie in¬ 
terne de l’os pisiforme. Ce ligament est composé de 
fibres transversales, dont les superficielles parcourent 
toute sa longueur, et les profondes ne s’étendent que 
d’une des crêtes qui séparent les coulisses, à la crête 
voisine. Ses usages sont de maintenir les tendons dans 
leurs coulisses respectives. 

Arrivé au-dessous du ligament annulaire postérieur, 
le tendon du long radial externe s’écarte de celui du 
court radial, s’élargit un peu en s’avançant sur la face 
dorsale du poignet, et va se terminer à la partie pos¬ 
térieure externe de l’extrémité supérieure du second os 
du métacarpe. 

Ce tendon qui forme les deux tiers inférieurs du 
muscle, m onte un peu sur la partie interne et postérieure 
du corps charnu, puis il s’enfonce dans son épaisseur; 
ce muscle présente encore quelques fibres tendineuses 
qui s’attachent à l’humérus ; de plus, il participe à une 
cloison aponévrotique qui lui est commune et au court 
radial externe. Ses fibres charnues naissent de cette 
cloison et des fibres tendineuses supérieures, et vonc 
se rendre au tendon inférieur. 

Le long radial externe étend le poignet et le porte 
un peu dans l’abduction. Lorsqu’il agit avec le cubital 
interne, il entraîne le poignet dansune extension directe. 
Lorsqu’il agit avec le radial interne,il l’entraîne direc¬ 
tement dans l’abduction. Si le poignet est fixé, ce 
muscle agit à contre-sens sur l’avant-bras. 

PU COURT RADIAL EXTERNE, 
ou second radial externe. 

Le court radial externe, situé à la partie externe et 
postérieure de l’avant-bras,s’étend depuis la tubérosité 
externe de l’humérus, jusqu’à la partie postérieure et 






204 Des Muscles 

supérieure du troisième os du métacarpe. Ilestalongé 
de haut en bas, aplati d’arrière en avant, grêle et ten¬ 
dineux dans ses deux tiers inférieurs, gros et charnu un 
peu plus haut, et terminé en pointesupérieurement. 

Sa partie postérieure ne présente supérieurement 
qu’un bord caché entre le long radial externe et l’exten¬ 
seur commun des doigts; puis elle s’élargit et se trouve 

couverteparl’aponévroseanti-brachiale,parlestendons 

du long abducteur du pouce et de son court extenseur, 
par le ligament transverse postérieur du carpe, et par le 
tendon du long extenseur du pouce. — Sa partie anté¬ 
rieure recouvre le court supinateur, le rond pronateur, 
une petite portion du long abducteur du pouce, fa face 
externe du rayon, la coulisse commune aux deux 
radiaux externes, et la face dorsale du poignet. — Sa 
partie externe avoisine dans toute son étendue le long 
radial externe , auquel elle est unie supérieurement 
par une cloison 4 commune, et dont elle est ensuite sé¬ 
parée par du tissu cellulaire.— S a partie interne est unie 
dans son tiers supérieur avec l’extenseur commun des 
doigts par le moyen d’une cloison aponévrotique; dans 
son tiers moyen elle s’en trouve séparée par du tissu 
cellulaire, et plus bas par les tendons du long abducteur 
du pouce, de son court extenseur et de son long exten¬ 
seur. _ Son extrémité supérieure s’attache à la tubérosité 
externe de l’humérus par un tendon commun à ce mus¬ 
cle , à l’extenseur commun des doigts , à l’extenseur 
propre du petit doigt et au cubital externe. Ce tendon 
se divise en plusieurs portions qui s’interposent entre 
ces muscles. Ensuite le court radial externe descend en 
grosissant d’abord, puis en diminuant de volume jus¬ 
qu’à la partie moyenne de l’avant-bras. Là, il dégénère 
en un tendon qui va passer dans la coulisse commune 
et sousle ligamenttransverse postérieür du carpe, placé 
au cote interne du tendon du long radial externe. Au 
sortir de cette coulisse , il s’avance en s’élargissant un 
peu sur la face dorsale du poignet, et va s’implanter à 
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la partie postérieure externe de l’extrémité supérieure 
du troisième os du métacarpe. 

Le tendon inférieur ducourt radial externe s’épanouit 
dans sa partie supérieure , forme une espèce d’aponé¬ 
vrose qui monte un peu sur la partie externe du corps 
charnu, et se perd ensuite dans son épaisseur, le tendon 
supérieur naît du tendon commun dont j’ai parlé, des¬ 
cend en s’élargissant, sur la partie interne du corps 
charnu, et se continue avec la cloison aponévrotique 
interposée entre ce muscle et l’extenseur commun des 
doigts. Les fibres charnues naissent de la partie interne 
du tendon inférieur , et vont, suivant l’ordre de leur 
origine , se perdre à la face externe du tendon supé¬ 
rieur et à la cloison aponévrotique. 

Ce muscle a les mêmes usages que le long radial 
externe. 

DE L’EXTENSEUR COMMUN DES DOIGTS. 

L’extenseur commun des doigts est situé à la partie 
: postérieitredel’avant-bras:il s’étend depuis la tubérosité 
externe de l’humérus, jusqu’aux secondes et troisièmes 
phalanges des quatre derniers doigts. Il est alongé de 
haut en bas, aplati d’arrière en avant, divisé en quatre 
tendons dans la portion qui répond au dos de la main. 

Sa face postérieure est couverte par l’aponévrose anti¬ 
brachiale , à laquelle elle adhère supérieurement ; vers 
la partie inférieure de l’avant-bras elleest couverte par 
le ligament transverse postérieur du carpe ; et dans le 
reste de son étendue , par la peau.-- Sa face antérieure 
est appliquée sur le court supinateur, le long abducteur 
du pouce,son long et son court extenseurs,l’extenseur 
propredu doigt indicateur, laplusgrande des coulisses 
qui termine inférieurement la face postérieure du 
radius, et sur le dos de la main. — Son bord, externe est 
confondu supérieurement avec le court radial externe 
par le moyen d’une cloison aponévrotique qui se déta¬ 
che de la face interne de l’aponévrose anti-brachiale ; 
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plus bas il nehii est uni que par du tissu cellulaire ; en¬ 
suite il s’en trouve séparé par un intervalle qui donne 
passage au long abducteur du pouce -, à son court et à 
son long extenseur .—Sonbord interne est confondu dans 
sa moitié supérieure avec l’extenseur propre du petit 
doigt, par le moyen d’une cloison ^ponévrotiaue qui 
se détache aussi de la face interne de l’aponévrose anti¬ 
brachiale; dans sa moitié inférieure il ne lui est uni aue 
par du tissu cellulaire.— Son extrémité supérieure, s’atta¬ 
che à la tubérosité externe de l’humérus parle tendon 
qui est commun à ce muscle, au court radial externe , 
à l’extenseur propre du petit doigt,et au cubital externe. 
Ensuite l’extenseur commun des doigts descend en gros¬ 
sissant un peu, puis en diminuant jusque vers le milieu 
de l’avant-bras. Là, il se divise en quatre portions 
charnues qui restent encore unies par du tissu cellu¬ 
laire jusqu’à la partie inférieure de l’avant bras, où 
chacune d’elles se termine par un tendon arrondi.Ces 
quatre tendons , placés les uns à côté des autres , des¬ 
cendent dans la grande coulisse de la face postérieure du 
radius , en passant sous le ligament transverse posté¬ 
rieur , avec le tendon de l’extenseur propre du doigt 
indicateur : ils sont unis entr’eux par une espèce de 
membrane molle et très-lâche , qui les unit aussi à la 
coulisse. Aussitôt qu’ils ont dépassé ce ligament, on les 
voit s’élargir , et descendre en s’écartant jusqu’auprès 
de l’extrémité inférieure des os du métacarpe : dans ce 
trajet, les trois tendons internes sont ordinairement 
fendus suivant leur longueur ; et vers la base des doigts 
ils communiquent par des brides aponévrotiques,plus 
ou moins larges, plus ou moins obliques dans les diffé- 
rens sujets. En général, ces brides sont plus lâches chez 
les personnes qui sont habituées à mouvoir chaque doigt 
séparémènt, ‘par exemple , chez celles qui touchent le 
forte-piano,que chez les autres. On ne trouve ordi¬ 
nairement de ces brides qu’entre les tendons qui vontse 
rendre aux trois derniers doigts; et c’est une des raisons 
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pour lesquelles on a plus de difficulté à mouvoir chacun 
de ces doigts séparément, que les deux autres. Arrivés 
sur l’articulation des doigts avec les os du métacarpe , 
les tendons de l’indicateur et du petit doigt sejoignent 
avee ceux des muscles extenseurs propres de ces deux 
doigts. Ensuite sur le dos des premières phalanges , les 
quatre tendons de l’extenseur commun se joignent à 
ceux des lombricaux et des interosseux, formant ainsi 
des tendons plats et larges qui recouvrent toute la face 
postérieure de ces premières phalanges, jusqu’auprès de 
la capsule de leur articulation avec les secondes. Là , 
chacun de ces tendons se divise en trois portions, dont 
la moyenne s’avance sur la capsule, contracte des adhé¬ 
rences avec elle , et va s’implanter à la partie posté¬ 
rieure de la base de la seconde phalange; les deux por¬ 
tions latérales s’avancent sur les côtés de l’articulation, 
se rapprochent, et se réunissent sur le dos de cette se¬ 
conde phalange : le nouveau tendon qu’elles forment, 
passe sur la capsule de la dernière articulation,contracte 
des adhérences avec elle, et va s’attacher à la partie 
postérieure de la base de la troisième phalange. 

L’extenseur commun des doigts présente inférieure¬ 
ment quatre tendons qui s’avancent fort loin sur les 
portions charnues, et qui se perdent ensuite dans leur 
épaisseur ; il présente supérieurement un tendon qui 
descend assez bas sur les faces antérieure et postérieure 
du corps charnu commun ; il participe d’ailleurs aux 
cloisons aponévrotiques qui le séparent en dehors du 
court radial externe,en dedans de l’extenseur propre du 
petit doigt. Les fibrps charnues naissent des tendons in¬ 
férieurs, bien plus bas sur les deux tendons internes, et 
plus haut sur les deux externes ; ensuite elles montent 
obliquement et forment quatre portions qui, comme < 

je i’aidéjà dit,restent encore distinctes etuniesseulement 

par du tissu cellulaire. Vers la partie moyenne du bras 
elles se réunissent en une seule masse qui monte en 
diminuant de volume, et dont les fibres vont se perdre 
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DE L’EXTENSEUR PROPRE DU PETIT DOIGT. 

L’extenseur propre du petit doigt est situe à la par- . 
tie postérieure de l’avant-bras : il s’étend depuis la 
tubérosité externe de l’humérus, jusqu’à la seconde et 
à la troisième phalange du petit doigt. Il est alongé de 
haut en bas , mince supérieurement, épais et aplati 
d’arrière en avant dans sa partie moyenne , grêle et 
tendineux dans sa partie inférieure. 

Sa face postérieure est recouverte par l’aponévrose 
anti-biachiale, à laquelle elle est unie supérieurement; 
vers la partie inférieure de l’avant-bras, elle est recou¬ 
verte par une portion du ligament transverse postérieur 
du carpe ; et sur le dos de la main, par la peau seule¬ 
ment. — Sa face antérieure est appliquée sur le court 
supinateur, le long abducteur du pouce, son long ex¬ 
tenseur, l’extenseur propre de l’indicateur, sur le fond 
d’une coulisse creusée*dansl’épaisseur du ligament trans- 
verse postérieur, et sur la face dorsale de la main .—Son 
bord externe est confondu dans ses trois quarts supérieurs 
avec l’extenseur commun des doigts; ensuite il ne lui est 
' uni 
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au tendon supérieur, à la cloison aponévrotique placée 
entre ce muscle et le court radial externe, à celle qui 
lui est commune et à l’extenseur propre du petit doigt, 
et quelques-unes à l’aponévrose anti-brachiale. 

Ce muscle étend les troisièmes phalanges des doigts 
sur les secondes, les secondes sur les premières, celles- 
ci sur les os du métacarpe; lorsque les doigts sont dans 
leur plus grande extension, ou bien lorsqu’ils.sont rete¬ 
nus par l’action des muscles fléchisseurs, il étend aussi 
la main sur l’avant-bras: il peut à volonté produire tous 
ces mouvemens simultanément ou dans des temps dif- 
férens ; il peut aussi agir sur les quatre derniers doigts 
ensemble ou sur quelques-uns séparément. Enfin, lors¬ 
que les doigts sont fixés, par exemple, lorsqu’on appli¬ 
que leur face dorsale sousjle bord d’une table immobile, 
ce muscle fait l’extension de l’avant-bras sur la main. 
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- «m que par du tissu cellulaire. - Son tord meme est 
confondu dans sa moitié supérieure avec le cubital ex- 
terne; dans le reste de son étendue il n’offre rien de re¬ 
marquable. -- Son extrémité supérieure s’attache à la tu¬ 
bérosité externe de l’humérus par le moyen du tendon 
commun dont) ai parlé en décrivant les deux muscles 
precedens. De-là, l’extenseur propre du petit doigt des- 
cendun peu obliquement en dedans, augmentant d’a- 
borddeyoTîrme, diminuant ensuite jusque vers la nar 
tie inferieure de l’avant-bras , où il devient purement 
tendineux. Ce tendon se divise bientôt en deux portions 
qui, retîntes par un tissu cellulaire, descendent oblique¬ 
ment en dedans, dans un canal long de deux travers de 
doigt, lequel est pratiqué dans l’épaisseur du ligament 
transverse postérieur du carpe, derrière l’articulation 
• du radius avec te cubitus. Parvenues vers l’extrémité su¬ 
périeure du cinquième os du métacarpe, ces deux por¬ 
tions se séparent, pour se joindre de nouveau sur labase 
du petit doigt ; l’externe se joint aussi avec le’ tendon 
que ce doigt reçoit de l’extenseur commun : il en ré¬ 
sulte un seul tendon qui va se terminer aux deux der- 

ci dessus 3 angeS ^ PCtIt d ° fgt ’ de la manière indiquée 
Un tendon inférieur qui s’avance d’abord sur le corps 
charnu et se perd ensuite dans son épaisseur, un tendon 
supérieur qui vient de la tubérosité externe de l’humé¬ 
rus et descend sur la partie intërne du même corps char¬ 
nu, une cloison aponévrotique qui sépare ce muscle 
de 1 extenseur commun des doigts, une autre cloison 
qui le séparé du cubital externe, constituent ses parties 
planches. Ses fibres charnues naissent du tendon infé¬ 
rieur depuis la partie inférieure de l’avant-bras, et vont 
dans J ordre de leur origine, se rendre au tendon supé¬ 
rieur, aux deux cloisons aponévrotiques, et quelques- 
unes a 1 aponévrose anti-brachiale. n 

Ce muscle est congénère de la portion que l’exten¬ 
seur commun fournit au petit doigt fil étend les pha- 
O 
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langes de ce doigt les unes sur les autres, la main sur 

l’avant-bras et réciproquement. 

DU CUBITAL EXTERNE. 

Le cubital externe est situé à la partie postérieurede 
l’avant-bras, le long de son bord interne : il s’étend de¬ 
puis la tubérosité externe de l’humérus, jusqu’à la par¬ 
tie supérieure et interne du cinquième os du métacarpe. 
11 est alongé de haut en bas, aplati d’arrière en avant, 
plus large et plus épais dans sa partie moyenne qu’à ses 
deux extrémités. 

Sa face postérieure est recouverte par l’aponévrose 
anti-brachiale, à laquelle elle est unie supérieurement ; 
vers la partie inférieure de l’avant-bras elle est recou¬ 
verte par le ligament transverse postérieur du carpe ; et 
sur le dos de la main, par la peau seulement .—Sa face 
antérieure recouvre supérieurement le court supinateur, 
ensuite le long abducteur du pouce, son long extenseur, 
l’extenseur propre de l’indicateur, et la gouttière de la 
face externe du cubitus, à laquelle elle tient par du tissu 
cellulaire. — Son bord externe est confondu, dans sa moi¬ 
tié supérieure, avec l’extenseur commun des doigts ; 
dans sa moitié inférieure il n’offre rien de remarquable. 
— Son bord interne avoisine dans son quart supérieur le 
petit anconné, auquel il n’est uni que par du tissu cel¬ 
lulaire; dans ses deux quarts moyensil s’attache au bord 
postérieur du cubitus ; dans son quart inferieur il est 
libre, et n’offre plus rien de particulier.— Son extrémité 
supérieure s’attache à la tubérosité externe de l’humérus 
par le moyen du tendon qui est commun à ce muscle, 
à l’extenseur propre du petit doigt, à l’extenseur com¬ 
mun des doigts et au court-radial externe. De-là, le cu¬ 
bital externe descend en dedans , augmentant de vo¬ 
lume jusqu’au-dessous desontiers supérieur, diminuant 
ensuite jusqu’à la partie inférieure de l’avant-bras, où 
il devient purement tendineux. Ce tendon passe dans 
une coulisse pratiquée derrière l’extrémité inferieure 
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du cubitus, et s’y trouve fixé par le ligament trans¬ 
verse postérieur du carpe ; puis descendant derrière l’os 
pyramidal, il vase cacher sous le muscle adducteur du 
petit doigt ; et s’attacher, en s’élargissant un peu, à la 
partie interne de l’extrémité supérieure du cinquième 
os du métacarpe, d’où il envoie quelques fibres apo- 
névrotiques qui descendent sur l’abducteur de cet os. 

Le cubital externe présente un tendon supérieur qui 
naît de la tubérosité externe de l’humérus, et descend 
très-bas sur la partie postérieure du corps charnu ; une 
cloison aponévrotique qui se détache de la face in¬ 
terne de l’aponévrose anti-brachiale, et s’interpose 
entre ce muscle et l’extenseur propre du petit doigt ; 
un tendon inférieur qui, depuis le ligament transverse 
postérieur, monte en s’élargissant sur le corps charnu, 
et pénètre ensuite très-avant dans son épaisseur. Les 
fibres motrices naissent de ce dernier tendon , depuis 
la partie inférieure de l’avant-bras, et vont, suivant 
l’ordre de leur origine, se perdre à l’aponévrose anti¬ 
brachiale, à la cloison aponévrotique et au tendon su¬ 
périeur. 

Ce muscle étend la main sur l’avant-bras, en la por¬ 
tant un peu dans l’adduction. Lorsqu’il agit avec les 
deux radiaux externes, il porte directement la main 
flans l’extension; lorsqu’il agit avec le cubital interne, 
il la porte directement dans l’adduction. Mais lorsque 
la main est fixée, il meut à contre-sens l’avant-bras 
sur le poignet. 

DU PETIT ANCONNÉ. 

Le petit anconné, situé à la partie postérieure et su¬ 
périeure de l’avant-bras, s’étend de la tubérosité ex¬ 
terne de l’humérus, au quart supérieur de la face ex¬ 
terne du cubitus. Il est aplati d’arrière en avant, et 
triangulaire, ayant sa base Tournée en haut. 

Safacepostérieure est couverte par l’aponévrose anti¬ 
brachiale , et ne lui adhère que par du tissu cellulaire,. 

O a 
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Sa face externe , convexe et dirigée, en arrière , est 
recouverte par le muscle rond pronateur, l’artèrera- 
diale, le nerf du même nom, le long supinateur, les deux 
radiaux externes, l'extenseur commun des doigts, l’ex¬ 
tenseur propre du petit doigt, le cubital externe et le 
petit anconné. — Sa face interne , concave, et tournée 
en avant, couvre parla majeure partie de son étendue 
le tiers supérieur des faces externe et postérieure du 
radius, et s’y attache ; en arrière elle s’attache sur une 
petite portion de la face externe du cubitus ; supérieure¬ 
ment elle couvre le ligament capsulaire de l’articulation 
du coude, le ligament latéral externe.et le ligament 
annulaire du rayon, avec lesquels elle contracte les plus 
fortes adhérences. — Son bord postérieur , tourné en 
dedans, s’attache à la partie supérieuretlela ligné'lon¬ 
gitudinale qu’on remarque sur la face externe du cubi¬ 
tus ; ensuite il devient libre, et descend obliquement 
en dehors, derrière les muscles, long extenseur et long 
abducteur du pouce..— Son bord antérieur , tourné en 
dehors , offre supérieurement une échancrure qui s'at¬ 
tache à la partie externe de la tubérosité bicipitale, em¬ 
brasse l’extrémité du tendon du biceps, et donne attache 
à la capsule membraneuse dont j’ai parlé en décrivant 
ce muscle ; dans le reste de son étendue ce bord est 
couvert par le rond pronateur , et s’attache à la lèvre 
externe du tiers supérieur du bord antérieur du radius. 
— Sa base s’implante d’abord à la partie inférieure de 
la tubérosité externe derhumérus; au-dessous du tendon 
communaux quatre muscles ci-devant décrits ; de-là, 
elle passe derrière le ligament capsulaire, aveclequelelle 
contracte des adhérences; puis elle va encore s’attacher, 
au cubitus, sous la partie postérieure de son échancrure 
sigmoïde. — Son sommet s’implante à la. face externe 
du radius, au-dessus de l’attache du rond pronateur. 

Le court supinateur présente sur la partie externe de 
sa base un tendon très-fort, qui naît de la tubérosité 
externe de l’humérus, et qui, après avoir contracté des 
O 3 
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adhérences intimes avec les ligamens de l’articulation 
sur lesquels il est appliqué, et avec le tendon commun 
dont il est couvert, descend en s’élargissant sur la face 
externedu muscle, jusqu’auprès de son sommet. Les 
fibres charnues naissent de la face interne de ce tendon, 
quelques-unes de la face externe du cubitus, et toutes 
descendent obliquement en avant et en dehors sur les 
faces externe et postérieure du radius: les antérieures 
sont beaucoup moins longues que les moyennes et les 
postérieures, et les profondes beaucoup moins longues 
que les superficielles. 

Ce muscle faisant tourner le radius sur son axe de 
devant en dehors, entraîne la main dans la supination. 

DU LONG ABDUCTEUR DU POUCE. 

Le long abducteur du pouce est situé obliquement à 
la partie postérieure et externe de l’avant-bras: il s’étend 
depuis au-dessous du cinquième supérieur de la face 
externe du cubitus , du ligament interosseux et du 
radius, jusqu’au côté externe de la base du premier os 
du métacarpe. Il est alongé de haut en bas et de dedans 
en dehors, aplati d’arrière en avant, plus large et plus 
épais dans sa partie moyenne que vers ses extrémités. 

Sa face postérieure est couverte par le court supina¬ 
teur, le cubital externe, le long extenseur du pouce, 
l’extenseur propre.du petit doigt, l’extenseur commun 
des doigts, le court radial externe, l’aponévrose anti¬ 
brachiale, parle ligament transverse postérieur du carpe 
et tout-à-fait en bas par la peau. — Sa face antérieure 
couvre une portion de la face externe du cubitus, du 
ligament interosseux, du radius, et s’attache à toutes 
ces parties ; plus bas elle couvre la face externe de ce 
derjiier os, les tendons des radiaux externes -, la plus 
antérieure des coulisses qui sont sur la face externe du 
même os, l’articulation de la main avec l’avant-bras , 
et la branche postérieure de l’artère radiale. —Son bord 
externe, commence sur le cubitus, au-dessous de l’at- 
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tache du court supinateur ; de-là il descend oblique¬ 
ment en dehors, derrière le ligament interosseux, auquel 
il s’attache; ensuite il s’implante, dans l’espace de trois 
travers de doigt, à lalèvre interne du bord postérieur du 
radius; le reste de ce bord est libre et n’offre plus rien 
de remarquable. — Son bord interne commence au 
même endroit que le’précédent, s’attache à une portion 
de la ligne longitudinale qu’on voit sur la face externe 
du cubitus ; pliis bas à la face postérieure du ligament 
interosseux; ensuite ce bordavoisine le court extenseur 
du pouce, avec lequel on le trouve souvent confondu. 
— Son extrémité supérieure s’implante, dans la longueur 
d’un travers de doigt, sur la face externe du cubitus, au- 
dessous du court supinateur avec lequel elle est souvent 
unie, et au-dessus du court extenseur. De-là le long 
abducteur du pouce descend obliquement en dehors , 
augmentant un peu de volume, ensuite diminuant jus¬ 
qu’auprès de l’extrémité inférieure du radius , où il de¬ 
vient purement tendineux. Ce tendon qui se divise quel- 
quefoisendeux ou trois portions, franchit bientôt sa 
coulisse et le ligament qui l’y fixe, placé à côté de celui 
du court extenseur , dont il est quelquefois séparé par 
une cloison membraneuse; puis il va s’implanter au 
côté externe delà base du premier os du métacarpe. 

Outre le ligament interosseux auquel il participe , 
le long abducteur du pouce présente supérieurement une 
aponévrose qui naît du cubitus, et descend sur la face 
postérieure du corps charnu; il présente inférieuremenr 
un tendon qui monte en s’élargissant sur la face anté¬ 
rieure du même corps, et qui pénètre ensuite très-avant 
dans son épaisseur. Les fibres charnues naissent de la 
face postérieure de ce tendon , dans une direction très- 
oblique, et depuis auprès.du ligament transverse; et 
vont, suivant l’ordre de leur origine, se rendreau radius 
ait ligament interosseux et à l’aponévrose qui naît du 
cubitus. 

Ce muscle étend le pouce et le porte dans l’abduc- 
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tion. Il peut aussi entraîner la maia dans l’extension i 
1 abduction. Mais.lorsque la main est fixée, il meut 
eontre-sens l’avant-bras sur le poignet. 


DU COURT EXTENSEUR DU POUCE. 

-Le court extenseur du pouce, situé obliquement à la 
partie postérieure de la moitié inférieure de l’avant- 
bras, s’étend depuis la face externe du cubitus, le li¬ 
gament interosseux et le radius, jusqu’à la partie pos¬ 
térieure de la base de la première phalange du pouce. 
Il eUr.alongé de haut en bas, de dedans en dehors, 
aplati d’arrière en avant, plus gros dans sa partie 
moyenne qu’à ses deux extrémités. 

Sa face postérieure est couverte par le long extenseur 
du pouce, l’extenseur propre du petit doigt, l’extenseur 
commun des doigts, l’aponévrose anti-brachiale, le li¬ 
gament transverse postérieur du carpe, et tout-à-fait en 
bas par la peau. — Sa face antérieure s’attache sur la 
partie moyenne de la face externe du cubitus 3 du liga¬ 
ment interosseux et du radius ; ensuite elle couvre la 
face externe de ce dernier os, les tendons des deux 
radiaux externes , une des coulisses de la face externe 
du même os, l’articulation de la main avec l’avant-bras, 
et la face dorsale du premier os du métacarpe. — Son 
bord externe avoisine le long abducteur du pouce, avec 
lequel il se trou ve souvent confondu.— Son bord interne 

s attache supérieurement au cubitus, ensuiteauligament 

interosseux et au radius, le reste de ce bord est libre, et 
n offre rien de remarquable. ■— Son extrémité supérieure 
s’attache quelquefois sur le milieu du ligament interos¬ 
seux; mais ordinairement elle s'attache sur le milieu 
de la façe externe du cubitus, au-dessous du long ab- 
ducteur du pouce, au-dessus de son long extenseur. 
De-la ce muscle descend obliquement en dehors, aug¬ 
mentant un peu devolume,puis diminuantjusque vers la 

partie inférieure de l’avant-bras, oh il devient purement 
tendineux. Son tendon s’engage dans la coulisse qui lui 


il 
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appartient, placé à côté de celui du long abducteur du 
pouce , dont il esf quelquefois séparé par une cloison 
membraneuse. Ensuite il descend en s’aplatissant, et va 
s’implanter à la partie postérieure de la base de la pre¬ 
mière phalange du pouce. 

Outre le ligament interosseux auquel il participe , 
le court extenseur du pouce présente supérieurement 
une aponévrose qui descend le long de la face posté¬ 
rieure du corps charnu; inférieurement un tendon qui 
monte en s’élargissant sur la face antérieure de ce même 
corps, et qui se cache ensuite dans son épaisseur. Ses 
fibres charnues naissent de ce tendon, inférieur, à com¬ 
mencer tout près du ligament transverse; et vont se 
rendre quelques-unes au radius, mais la plupart au li¬ 
gament interosseux et à l’aponévrose cubitale. 

II étend le pouce sur le premier os du métacarpe, et 
le métacarpe sur le poignet ; mais lorsque ces parties 
sont fixées, il agit sur l’avant-bras, qu’il meut à contre¬ 
sens. Ce muscle peut aussi, à cause de sa direction 
oblique, contribuer un peu à. la supination. 

DU LONG EXTENSEUR DU POUCE. 

Ce muscle, situé obliquement à la partie postérieure 
de l’avant-bras, s’étenddepuis au-dessous du tiers supé¬ 
rieur de la face postérieure du cubitus, jusqu’à la partie 
postérieure de la base de la dernière phalange du pouce. 
Il est alongé de haut en bas et un peu de dedans en 
dehors, aplati d’arrière ?n avant, plus large dans sa 
partie moyenne qu’à ses deux extrémités. 

Sa face postérieure est couverte par le cubital ex¬ 
terne , l’extenseur propre de l’indicateur , t l’extenseur 
propre du petit doigt, l’extenseur commun de s doigts, 
le ligament transverse postérieur du carpe et tout-à-fait 
en bas par la peau. — Saface antérieure couvre la face 
externe du cubitus, la face postérieure du ligament in¬ 
terosseux , et s’attache à ces deux parties ; elle couvre 
aussi le long abducteur du pouce, sçm petit extenseur, 
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la face postérieure du radius , les deux tendons des 
radiaux externes, une des coulisses de la face externe 
de cet os, l’articulation de la main avec l’avant-bras , 
la face dorsale du premier os du métacarpe et du pouce. 
— Son bord interne s’attache , par sa moitié supérieure , 
à la ligne longitudinale qu’on voit sur la face externe du 
cubitus, plus en avant que l’extenseur propre de l’in¬ 
dicateur qui le recouvre; la moitié inférieure de ce bord 
est libre, et n’offre rien de remarquable. — Son bord 
externe, libre dans toute son étendue , n’offre rien de 
particulier. •— Son extrémité supérieure s’attache à la 
face externe du cubitus , un peu plus en arrière que le 
long abducteur. De-là lelong extenseur du pouce des¬ 
cend obliquement en dedans, augmente un peu de vo¬ 
lume, puis diminue, et se termine par un tendon qui 
passe par une coulisse particulière, dans laquelle il est 
retenu par le ligament transverse postérieur du carpe. 
Ensuite ce tendon descend sur le dos de la main ; passe 
sur ceux des deux radiaux externes,’ dont il croise la di¬ 
rection ; s’avance sur le côté interne de la face posté¬ 
rieure du prèmieros du métacarpe;au-dessous de cet os, 
sejointavecle tendon du court extenseur;enfin, s’élar¬ 
git beaucoup sur la face dorsale de la première phalange 
du pouce, et va se terminer à la partie postérieure de la 
base de la dernière. La largeur que ce tendon acquiert 
sur la face dorsale delà première phalange, est en partie 
due à une aponévrose mince qui lui est fournie en de¬ 
hors par le court abducteurlïü pouce , et à une autre 
qu lui est fournie en dedans par son court fléchisseur. 

Le long ‘ extenseur du pouce présente supérieure¬ 
ment quelques fibres aponévrotiques qui s’attachent 
au cubitus , et un tendon inférieur qui monte fort 
avant dans l’épaisseur du corps, charnu. Les fibres 
motrices naissent de la circonférence de ce tendon , 
depuis la partie inférieure de l’avant-bras , et vont, 
suivant l’ordre de leur ori gine, se rendre au ligament 
interosseux et au cubitus. ^ 
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Ce muscle étend la dernière phalange du pouce sur I* 
première, la première sur l’os du métacarpe corres¬ 
pondant, celui-ci sur le carpe : et lorsque toutes ces 
parties sont dans la plus grande extension possible, il 
étend encore la main sur l’avant-bras. Si la main est 
fixée, il agit sur l’avant-bras , qu’il meut à contre¬ 
sens. Il peut aussi concourir un peu à la supination. 

DE L’EXTENSEUR PROPRE DE L’iN DI C ATEU(r. 

L’extenseur propre du doigt indicateur est situé 
obliquement à la partie postérieure de l’avant-bras : 
il s’étend depuis la partie moyenne de la face externe 
du cubitus, jusqu’aux deux dernières phalanges du 
doigt indicateur. Il est alongé de haut en bas et un 
peu de dedans en dehors, aplati d’arrière en avant, 
plus large dans sa portion moyenne que vers ses deux 
extrémités. 

Sa face postérieure est couverte par le cubital externe, 
l’extenseur propre du petit.doigt, l’extenseur commun 
des doigts, le ligament transverse postérieur du carpe 
et tout-à-fait en bas par la peau. — Sa face antérieure 
s’attache d’abord à la face externe du cubitus ; ensuite 
elle couvre la face postérieure du ligament interosseux 
auquel elle s’attacheun pêu ; elle couvre aussi le long- 
extenseur du pouce, la partie inférieure du radius et le 
dos de la main. — Son bord, interne s’attache , dans 
l’étendue de trois travers de doigt, à la ligne longitu¬ 
dinale qui divise la face externe du cubitus; ensuite il 
devient libre, et n’offre rien de particulier. — Son bord- 
externe , libre dans toute son étendue , n’offre rien de 
remarquable. — Son extrémité supérieure s’implante à 
la partie moyenne de la face externe du cubitus, plus 
en dehors que le long extenseur du pouce, auquel elle 
s’unit. De-là l’extenseur propre du doigt indicateur des 
cend un peu obliquement en dedans, grossissant jus- 
ques vers le milieu de son corps charnu, diminuant en¬ 
suite , et dégénérant en un tendon, qui conjointemnt- 
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avec ceux de l’extenseur commun, va franchir la cou¬ 
lisse qui termine inférieurement la face postérieure du 
radius: ces tendons sont unis les uns aux autres, et 
tous avec la coulisse, parle moyen d’une capsulemem- 
braneuse molle dont j’ai déjà parlé. Après qu’ils ont 
dépassé cette coulisse et le ligament transverse posté¬ 
rieur qui les y fixe, on voit le tendon du muscle que 
je décris, se placer au côté externe de celui que l’ex¬ 
tenseur commun fournit au doigt indicateur, et des¬ 
cendre avec lui sur le dos de la main, jusques vers la 
base de ce doigt. Là, ces deux tendons se réunissent 
pour n’en former qu’un seul, qui s’avance sur le dos 
de la première phalange, y reçoit les tendons de deux 
interosseux et du premier des lombricaux, et va se ter¬ 
miner aux deux dernières phalanges de l’indicateur , 
comme je l’ai dit en parlant de l’extenseur commun. 

Lastructure de l’extenseur propre du doigt indica¬ 
teur est assez semblable à celle du muscle précédem¬ 
ment décrit : un tendon inférieur qui s’enfonce dans le 
corps charnu , jusqu’auprès de son extrémité supé¬ 
rieure, donne naissance, depuis la partie inférieure 
de l’avant-bras, aux fibres motrices , qui vont se ren¬ 
dre sur la face externe du cubitus, et quelques-unes 
sur la face postérieure du ligament interosseux. 

Ce muscle étend les trois phalanges du doigt au¬ 
quel il appartient ; et lorsque ce doigt est dans sa plus 
grande extension, il étend la main sur l’avant - bras. 
Mais si la main est fixée, il agit sur l’avant-bras, qu’il 
meut à contre-sens sur le poignet. 

DU ROND PHONATEUR. 

Le rond pronateur,situé obliquement à la partie anté¬ 
rieure de la moitié supérieure de l’avant-bras,s’étend de¬ 
puis la tubérosité interne de l’humérus et l’apophyse co- 
ronoïde du cubitus,jusqu’à la partie moyenne de la face 
externe du radius. Il estalongé de haut en bas et de de¬ 
dans en dehors,aplati d’avant en arrière, beaucoup plus 
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gros supérieurement qu’inférieurement : il n’a donc pas 
la figure qui est indiquée par son nom. 

Sa face antérieure est recouverte dans ses deux tiers 
supérieurs par l’aponévrose du biceps, avec laquelle elle 
s’unit un peu; dans le reste de son étendue elle est cou¬ 
verte par le long supinateur, l’artère radiale, le*nerfdu 
même nom , et par les deux muscles radiaux externes. 
—S a face postérieure couvre le fléchisseur sublime, avec 
lequel elle se confond par le moyen d’une cloison aponé- 
vrotique commune aux deux muscles; elle couvre aussi 
l’artère cubitale, le nerf médian et un peu le court supi¬ 
nateur.— Son bord externe , placé dans sa moitié supé¬ 
rieure devant le brachial antérieur, se trouve séparé du 
long supinateur par un espace qui est large en haut et 
étroit en bas, et qui donne passageen dehors au tendon 
du biceps, dans le milieu à l’artère brachiale, et en 
dedans au nerf médian ; ensuite ce bord se raproche 
du supinateur,se cache inférieurement sous lui et sous ‘ 
les deux radiaux externes, et n’offre plus rien de parti¬ 
culier.— Son bord interne est uni dans sa moitié supé¬ 
rieure avec le radial interne, par le moyen d’une cloison 
aponévrotique commune aux deux muscles; plus bas il 
s’en éloigne par un intervalle dans lequel on aperçoit 
une portion du fléchisseur sublime. — Son extrémité 
supérieure présente deux portions : l’interne, beaucoup 
plus grande, s’implante à la partie antérieure et infé¬ 
rieure delatubérosité interne del’humérus, parlemoyen 
d’un tendon qui est commun à ce muscle, ail radial in¬ 
terne, au long palmaire, au cubital interne et au fléchis¬ 
seur sublime; l'autre portion, plus petite, s’implante, 
par un tendon, à la partie interne de l’apophysecoro- 
noïde du cubitus. Ces deux portions, séparées parle nerf 
médian, ne tardent pas à se réunir pour former le corps 
du muscle , qui descend obliquement en dehors , en 
diminuant de grosseur jusqu’à son extrémité inférieure „ 
laquelle s’attache sur le milieu de la face externe du 
radius, au-dessous de l’insertion du court supinateur. 
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Le rond pronateur présente inférieurement un tendon 
large et épais qui naît du radius, s’avance sur la partie 
antérieure du corps charnu, et se cache ensuite dans 
son épaisseur; supérieurement, outre qu’il participe un 
peu à l’aponévrose anti-brachiale, il présente la cloison 
aponévrotiquequi le sépare dufléchisseur sublime; celle 
qui le sépare du radial interrfe; le petit tendon par lequel 
il tient à l’apophyse coronoïde du cubitus; déplus, un 
tendon gros et court, qui naît de la tubérosité interne de 
1 humérus, descend ense divisant en plusieurs portions 
qui s’élargissent, s’écartent les unes des autres, et s’in¬ 
terposent entre le rond pronateur, le radial interne, le 
long palmaire , le cubital interne et le fléchisseur su¬ 
blime. Les fibres charnues naissent de la face postérieure 
du tendon inférieur, à commencer tout près de son 
insertion au radius ; et vont, dans l’ordre de leur ori- 
.gine, se rendre aux deux tendons supérieurs, aux deux 
cloisons aponévrotiques, et quelques-unes à l’aponé¬ 
vrose anti-brachiale. 

Ce muscle porte l’avant-bras dans la pronation , en 
faisant tourner dé devant en dehors le radius sur le cu¬ 
bitus. Lorsque le radius est retenu par les muscles supi¬ 
nateurs, ou que la pronation est portée à son plus haut 
degré,le rond pronateur peut fléchir l’avant-bras sur le 
bras, et dans quelques circonstances le bras sur l’avant- 
bras. 

DU RADIAL INTERNE, 
ou radial antérieur. 

Le radial interne, situé à la partie antérieure de l’a¬ 
vant-bras, s’étend depuis la partie inférieure de la tu- 
* ' ' ' de l’humérus . iusqu’à la partie anté- 
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Sa face antérieure est recouverte dans presque toute 
.son étendue par l’aponévrose anti-brachiale qui lui est 
unie supérieurement ; à la partie inférieure de l’avant- 
bras cette face est couverte par le ligament trans verse an¬ 
térieur du poignet ; et tout-à-fait en bas un peu par les 
muscles court abducteur et opposant du pouce.—-Safxce 
postérieur « est appliquée sur le fléchisseur sublime auquel 
elle est unie supérieurement par le moyen d’une cloison 
aponévrotique commune aux deux muscles; ensuite elle 
couvre le long fléchisseur du pouce, une coulisse prati¬ 
quée sur la partie antérieure du trapèze, et l’articula¬ 
tion de la main avec l’avant-bras.— Son bord externe est 
confondu, dans sa moitié supérieure, avec le rond pro- 
nateur, par le moyen d’une cloison aponévrotique qui 
se détache delà face interne de l’aponévrose anti-bra¬ 
chiale ; dans le reste de son étendue il est libre, et n’offre 
rien de remarquable.— Son bord interne est confondu , 
dans son quart supérieur, avec le long palmaire; ensuite 
il devient libre, et n’offre rien de particulier.■ Son 
extrémité supérieure s’attache à la tubérosité interne de 
l’humérus par le moyen du tendon qui est commun à 
ce muscle , au rond pronateur , au long palmaire , au 
cubital interne et au fléchisseur sublime. De-là le radial 
interne descend un peu obliquement en dehors , en 
augmentant de volume jusques vers le milieu de son 
corps charnu, puis en diminuant jusqu’au-dessous de la 
.partie moyenne de l’avant-bras. Là il ne présente qu’un 
tendon qui s’enfonce sous les muscles court abducteur 
et opposant du pouce, passant dans une coulisse qui est 
creusée sur la partie antérieure de l’os trapèze, et dans 
laquelle il est retenu par le ligament transverse anté¬ 
rieur du carpe. 

Ce ligament s’étend transversalement depuis l’os 
scaphoïde et le trapèze, jusqu’aux os unciforme et pisi¬ 
forme. Il est aplati d’avant en arrière, et a la forme 
d’un quadrilatère, plus large supérieurement qu’infé- 
rieurement.Saface antérieure est couverte par la peau, 
l’artère cubitale et le nerf du même nom ; elle est en- 
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core couvertepar quelques muscles auxquels elle fournit 
des attaches : savoir, en haut par le long palmaire, en 
dedans par le palmaire cutané et l’abducteur du cin¬ 
quième os du métacarpe, en dehors par le court abduc¬ 
teur du pouce, son opposant et son court fléchisseur. Sa 
face postérieure recouvre les tendons des muscles long 
fléchisseur du pouce, radial interne, fléchisseurssublime 
et profond des doigts, et le nerf médian. Son bord su¬ 
périeur se continue avec la partie antérieure du bord in¬ 
férieur de l’aponévrose anti-brachiale. Son bord infé¬ 
rieur se continue avec l’aponévrose palmaire. Son bord 
externe s’attache à la partie antérieure du scaphoïde, 
inais principalement du trapèze. Son bord interne s’at¬ 
tache à l’os pisiforme, à la partie antérieure de l’émi¬ 
nence qui se remarque sur la face antérieure de l’os un- 
ciforme,et au ligament tendu entré ces deux os. Ce li¬ 
gament est très-fort, surtout dans sa partie inférieure : 
ilestforméde fibres transversales dont les superficielles, 
plus longues que les profondes, se continuent avec les 
aponévoses des muscles auxquels il donne attache, et 
avec quelques fibres fournies pdr le tendon du cubital 
interne. Ses usages sont d’empêcher que , dans leurs 
différens mouvemens, les tendons ne s’échappent des 
coulisses qui leur sont destinées. 

Aussitôt que le tendon du radial externe a franchi 
la coulisse du trapèze, il s’élargit, se dirige en arrière 
et un peu en dehors , pour aller s’attacher à la partie 
antérieure de la base du second os du métacarpe. 

Le radial interné présente supérieurement la portion 
qui lui vient du tendon commun, et par laquelle il tient 
au fléchisseur sublime : cette portion descend sur la face 
postérieure du corps charnu, deux travers de doigt plus 
bas que l’endroit oh ces deux muscles se séparent ; il 
présente encore la cloison qui le sépare du rond prona- 
teur ; celle qui le sépare du long palmaire; de plus, il 
' participe un peu à l’aponévrose anti-brachiale; inférieu¬ 
rement il a un tendon qui monte très-haut sur la face 
antérieure 
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antérieure du corps charnu, et se cache ensuite dans son 
épaisseur. Les fibres motrices naissent d’abord de la 
face postérieure, puis de toute la circonférence du ten¬ 
don inférieur, à commencer vers la partie moyenne de 
l’avant-bras ; elles vont, suivant l’ordre de leur origine, 
se rendre à l’aponévrose anti-brachiale et aux cloisons 
aponévro tiques* ’ # 

Ce muscle fléchit la main sur l’avant-bras en la por¬ 
tant un peu dans l’abduction. Lorsqu’il agit avec le 
cubital interne, il fléchit directement la main ; avec 
les deux radiaux externes , il la porte directement dans 
l’abduction. Mais lorsque la main est fixée, il agit sur 
l’ayant - bras * qu’il entraîne à contre - sens sur le 
poignet. 

DU LONG PALMAIRE, 

ou palmaire grêle. 

Le palmaire grêle n’existe pas chez tous les sujets. Il 
est situé à la partie antérieure de l’avant-bras; et s’é¬ 
tend de la tubérosité interne de l’humérus, au ligament 
transverse antérieur du carpe. Il estalongé de haut en 
bas, aplati d’avant en arrière, un peu gros et charnu 
dans son quart supérieur, grêle et tendineux dans ses 
trois quarts inférieurs. 

Sa face antérieure est couverte par l’aponévrose anti¬ 
brachiale , à laquelle elle est unie supérieurement. — Sa 
face postérieure recouvre le fléchisseur sublime, et lui 
est unie supérieurement par une cloison aponévrotique 
commune aux deux muscles. — Son bord externe est 
confondu dans Son quart supérieur avec le radial inter¬ 
ne, par le moyen d’une cloison aponévrotique qui se 
détache de la face interne de l’aponévrose anti-bra¬ 
chiale ; il est libre dans le reste de son étendue.— Son bord 
interne est uni, dans son quart supérieur, avec le fléchis¬ 
seur sublime; ensuite ce bord devient libre, et noffre 
plus rien de particulier. — Son extrémité supérieure s’at- 
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tache à la partie inférieure et antérieure de la tubéro¬ 
sité interne de l’humérus, par le moyen du tendon 
commun dont j’ai parlé dans la description du rond 
pronateur. De-là le long palmaire descend en augmen¬ 
tant un peu de volume, puis en diminuant jusqu’au- 
dessous du quart supérieur de l’avant - bras. Là il dé¬ 
génère en un tendpn qui va s’attacher sur la face anté¬ 
rieure du ligament transverse antérieur du carpe; d’oit 
il envoie un grand nombre de fibres qui vont concourir 
à la formation de l’aponévrose palmaire. 

Le long palmaire offre inférieurement un tendon 
long et grêle qui lui a mérité le nom qu’il porte : il monte 
d’abord sur le corps charnu, puis s’enfonce dans son 
épaisseur; il offre supérieurement la partie du tendon 
commun qui s’attache à l’humérus ; la cloison qui le 
sépare du fléchisseur sublime ; celle qui le-sépare du 
radial interne ; de plus il participe à l’aponévrose anti¬ 
brachiale. Ses fibres charnues naissent du tendon infé¬ 
rieur , et vont se rendre au tendon supérieur, aux cloi¬ 
sons apcnévrotiques et à l’aponévrose anti-brachiale. 

Le long palmaire est sujet à beaucoup de variations : 
quelquefois son corps charnu, au lieu de deux pouces 
et demi de longueur, en a jusqu’à quatre; quelquefois 
même il slétend jusqu’auprès du poignet. J’ai disséqué 
un sujet sur lequel ce muscle étoil tendineux dans son 
quart supérieur, charnu dans le quart suivant, et ten¬ 
dineux dans sa moitié inférieure. 

Ses usages sont de fléchir la main sur l’avant-bras, 
et réciproquement. 

DU CUBITAL INTERNE,' 

, ou cubital anterieur. 

Le cubital interne, - situé le long de la partie anté¬ 
rieure et interne de l’avant-bras,s’étend depuis la tubé- 
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beaucoup plus largesupérieurementqu’inférieurement. 

Sa face antérieure , tournée en dedans, est couverte 
par l’aponévrose anti-brachiale, qui lui est fortement 
adhérente supérieurement. — Saface postérieure , tournée 
en dehors; couvre le fléchisseur sublime, l’artère cubi¬ 
tale , le nerf du même nom , et inférieurement le carré 
pronateur, —- Son bord externe , incliné en avant, se 
confond dans son tiers supérieur avec le fléchisseur su¬ 
blime, par le moyen d’une cloison aponévrotique qui 
se détache de la face interne de l’aponévrose anti-bra¬ 
chiale ; dans son tiers moyen il ne lui est uni que par du 
tissu cellulaire ; et son tiers inférieur en est séparé par 
un intervalle dans lequel on aperçoit l’artère'cubitale 
et le nerf du même nom. — Son bord interne, incliné en 
arrière, s’attache dans ses trois quarts supérieurs au, 
bord postérieur du cubitus ; ensuite il devient libre , et 
n’offre plus rien de remarquable. — Son extrémité supé¬ 
rieure présente deux portions: l’une externe ou antérieu¬ 
re, plus grande , qui s’attache à la tubérosité interne de 
l'humérus, par le moyen du tendon commun dont j’ai 
parlé en décrivant le rond pronateur; l’autre interne ou 
postérieure plus petite, qui s’attache à la partie interne 
de l’apophyse olécrâne.Ces deux portions, séparées d’a¬ 
bord par le nerf cubital, ne tardent pas à se réunir pour 
former le corps du muscle, qui descend un peu obli¬ 
quement en avant et en dehors, en diminuant’toujours 
de largeur, jusqu’à son extrémité inférieure , qui s’im¬ 
plante à l’os pisiforme. 

Outre que le cubital interne participe à l’aponévrose 

anti-brachiale, il asupérieurementsaportion du tendon 

commun, laquelle se déploie sous la forme d’une cloison 
aponévrotique entre ce muscle et le fléchisseur sublime; 
il présente aussi une large aponévrose qui lui est com¬ 
mune et au fléchisseur profond ; elle naît du bord pos¬ 
térieur du cubitus, forme les trois quarts supérieurs du 
bord interne du muscle, et descend sur sa face anté¬ 
rieure, en se confondant avec l’aponévrose anti-bra- 
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chiale, et même àvëc la cloison apcfnévrotique ; il pré¬ 
sente inférieurement un tendon qui naît de l’os pisi¬ 
forme; dès son origine ce tendon envoie quelques fibres 
sur la partie supérieure des muscles abducteur et court 
fléchisseur du petit doigt, et d’autres qui passent devant 
l’artère cubitale, et vont se continuer avec le ligament 
transverse antérieur du carpe; ensuite ce tendon monte 
dans l’étendue d’environ deux pouces sur le bord interne 
du corps charnu, puis il s’élargit sur sa face postérieure 
jusque vers lé milieu du muscle, où il se perd dans son 
épaisseur. Les fibres motrices naissent de la partie in¬ 
terne et postérieure de ce tendon inférieur et vont dans 
l’ordre deleur origine se rendre à l’aponévrose anti-bra- 
chiale, à l’aponévrose du bord interne du muscle et à 
la cloison qui le sépare du fléchisseur sublime. 

Le cubital interne fléchit la main sur l’avant-bras, et 
la porte un peu dans l’adduction ; lorsqu’il se contracte 
avec le cubital externe , il produit directement l’adduc* 
tioft; avec le radial interne, il produit directement la 
flexion. Lorsque la main est fixée , il agit sur l’avant- 
bras , qu’il meut à contre-sens sur le poignet. 

DU FLÉCHISSEUR SUBLIME! 

Le fléchisseur sublime est situé à la partie antérieure 
de l’avant-bras: il s’étend depuis la tubérosité interne 
de l’humérus, le ligament latéral interne de l’articu¬ 
lation du coude, le côté interne de l’apophysê coro- 
noïdeet le bord antérieur du radius, jusqu’auxsecondes 
phalanges dés quatre derniers doigts. Il est alongé de 
haut en bas, aplati d’avant en arrière, gros et épais 
dans le . milieu de son corps charnu , mince à son ex¬ 
trémité supérieure , et divisé en quatre tendons dans 
sa partie qui répond à la main. 

Sa face antérieure est couverte par le rondpronateur, 
le radial interne , le long palmaire, l’aponévrose anti¬ 
brachiale, le ligament transverse antérieur ducarpe, et 
par l’aponévrose palmaire. — S d face postérieure est ap- 
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pliquée, dans la majeure-partie de son étendue, sur le 
fléchisseur profon d et sur le long fléchisseur du pouce ; 
elle recouvre aussi l’artère cubitale , le nerf du même 
nom et le nerf médian. -— Son bord externe commence 
à la tubérosité interne de l’humérus ; déjà il descend 
sur la capsule de l’articulation du coude, et vient s’at- 
tacher.sur le côté interne de l’apophyse coroncïde du 
cubitus ; ensuite il descend obliquement en dehors par- 
devant l’artère cubitale et lerierf médian, dont il croisé 
la direction ; parvenu au-dessous de la tubérosité bi¬ 
cipitale du radius, il s’attache à la lèvre interne du 
bord antérieur de cet os, entre le court.supinateur et 
le long fléchisseur du pouce ; vers le milieu de l’avant- 
bras, ce bord devient libre , et n’offre plus rien,de re¬ 
marquable. — Son bord interne est uni supérieurement 
au cubital interne dans l’étendue d’environ quatre pou¬ 
ces ; ensuite il s’en trouve séparé par un intervalle dans 
lequel on voit l’artère cubitale etle nerf du même nom 
placés immédiatement sousl’aponévroseânti-brachiale, 
—Son extrémité supérieure s’attache à la tubérosité in¬ 
terne de l’humérus par le moyen du tendon commun 
dont j’ai parlé en décrivant de rond pronateur ; elle 
s’attache aussi au ligament latéral interne.de i’articùla- 
tion du coude, et au côtédnterne de l’apophyse eoro- 
noïde. De-làle fléchisseur sublime deseendunpçoi obli¬ 
quement en dehors,ensliitedahs une direction Verticale: 
augmentant de volume j ' 1 squ’au-dessous du tiers supé- 
rieurde ravant-bras, : puis sedivisant en quatre portions 
charnues^qui répondent aux quatre derniers doigts. De 
ces quatre portions , celles qui sont destinées au doigt 
du milieu et à l’annulaire, sont placées devant celles de 
l’indicateur et du petit doigt. La portion qufappartient 
au doigt du milieu, èst un peu plus grosse que celle de 
l’indicateur ; celle-ci est plus grosse que celle du doigt 
annulaire; enfin la plus petite est latportion qui appar¬ 
tient au petit doigt. Ces quatre portions se terminent 
bientôt par quatre tendons qui ont un volume propor- 
P 3 










230 Des Muscles 

tionné à celui de leur corps charnu , et qui vont con¬ 
jointement avec les tendons du fléchisseur profond, 
et placés devanteux, passferdans la coulissequ’on voit 
sur la face antérieure du carpe. Retenus dans cette cou¬ 
lisse par le ligament transverse antérieur du carpe, ils 
is entr’eux, avec les tendons du fléchisseur 
celui du long fléchisseur du pouce, 
par une membrane lâche et molle, dont il déta¬ 
che quatre espèces de gaines qui les accompagnent: 
jusque dans la pàume de la main. Aussitôt que ces ten¬ 
dons ont franchi leur coulisse , ils s’écartent les uns 
des autres j en s’élargissant insensiblement. Alors ils 
placés devant les tendons du fléchisseur profond, 
devant la partie supérieure des muscles lombricaux, et 
rrière l’aponévrose palmaire. 

A peine les tendons du fléchisseur sublime sont-ils 
sortis de dessous l’aponévrose palmaire , que chacun 
d’eux présentant déjà la trace de sa division prochaine, 
s’engage dans la gouttière creusée sur la face antérieure 
des deux premières phalanges du doigt correspondant. 
Il y est retenu par une gaine'très-forte qui s’étend de¬ 
puis au-devant de l’extrémité supérieure de la première 
phalange, jusqu’au-devant de l’extrémité inférieure de 
la seconde. Cette gaine est aplatie d'avant en arrière * 
recourbée dans le même sens en un demi-canal qui , 
conjointement avec la gouttière des phalanges, forme 
un canal entier. Sa face superficielle est couverte par la 
peau, par les vaisseaux et les nerfs collatéraux des 
doigts ; sa face profonde, contiguë au tendon , est lu¬ 
brifiée par une humeur synoviale épaisse qui en facilite 
les mopvemens; ses bords sont attachés aux crêtes 
qu’on voit sur les bords des gouttières. Elle est plus 
épaisse devant le milieu de la première phalange , 
que devant le milieu-dé Ta seconde ; mais devant l’ar¬ 
ticulation de ces deux os, elle dégénère en une mem¬ 
brane très - souple qui ne gêne point leurs mouve- 
est d’un blanc brillant -, -semblable à celui 
des apo névroses^ son tissu , extrêmement dense, est 
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composé de fibres -dont la plupart sont transversales. 

Lorsq ue les tendons du fléchisseur sublime sont arrivés 
devant le milieu des premières phalanges , on les voit 
se diviser en deuk bandelettes, entre lesquelles passent 
les tendons du fléchisseur profond. Ges bandelettes se 
contournent de manière que leurs bords voisins s’é¬ 
loignent, et leurs bords éloignés se rapprochent der¬ 
rière le tendon du fléchisseur profond : il en résulte 
deux gouttières, dont la supérieure embrasse ia partie 
antérieure de ce tendon , et l’inférieure embrasse sa 
partie postérieure. Ensuite ces bandelettes se réunissent 
devant l’articulation des premières phalanges avec les 
secondes, par le moyen de petites languettes tendi¬ 
neuses qui passent de l’une à l’autre, en s’entre-croi- 
sant. Enfin elles s’écartent de nouveau , et vont s’at¬ 
tacher , par une pointe alongée , au-dessous du milieu 
de la face antérieure des secondes phalanges. 

Les bandelettes dont je viens de parler, tiennent aux 
premières phalanges par une oudeitx brides longues et 
grêles, fixées d’une part sur les parties latérales et su¬ 
périeures de là face antérieure de ces phalanges , et de 
l’autre part sur la partie postérieure des bandelettes. 
Elles tiennent encore, par une membrane lâche et molle 
à la partie inférieure et antérieu re des mêmes phalanges. 
Elles tiennent aussi l’une à l’autre, au-dessus et au-des¬ 
sous de l’articulation, par le moyen dé la même mem¬ 
brane qui remplit les angles de leur union. 

Le fléchisseur sublime présente inférieurement qua¬ 
tre tendons qui se continuent très-avantsur les portions 
charnues; supérieurement il présente unecloisonapo- 
névrotique qui lui est commune et au cubital interne; 
un tendon commun qui naît de la tubérosité interne de 
l’huméius, et dont il se détache Une cloisOn qui s’in¬ 
terpose entre le fléchisseur sublime, le rond prpnateur,- 
le radial interne ét le long palmaire,donnantattache aux 
fibres charnues de ces différens muscles ; de plus, quel¬ 
ques aponévroses assez longues,qui naissent du bord an- 
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térieur du radius ; enfin quand on fend le fléchisseur su¬ 
blime suivant sa longueur,oh trouve dans son milieu un 
tendon mitoyen , dont l’extrémité supérieure monte 
dans l’épaisseur du muscle jusqu’auprès de la tubérosité 
interne de l’humérus, et dont l’extrémité inférieure 
descend assez,bas entrela portion charnue du doigt in¬ 
dicateur et celle du petit doigt. Quant aux fibres motri¬ 
ces , il y.en a ;qui naissent de la partie.antérieure et ex¬ 
terne du tendon appartenant au doigtdu milieu, à com¬ 
mencer près du ligament transverse antérieur du carpe; 
elles'vont se rendre aux aponévroses du bord antérieur 
du radius et au tendon commun qui s’attache à'f humé¬ 
rus. Il y en a quinaissentd’abord de la partie postérieure 
du tendon qui appartient au doigt annulaire,à commen¬ 
cer vers le milieu de l’avant-bras, puis de toute la cir- 
conférencede ce tendon: elles vont se terminerai! ten¬ 
don mitoyen,à la cloison aponéyrotique qui sépare le 
fléchisseur sublime d’avec le cubital interne , et au ten¬ 
don commun qui vient de l’humérus. Ces deux pre¬ 
mières po rtion $, qu i so n t u nies e nsemblë, s’identifient 
aussi avec une portion cachée derrière elles, et dont 
lesfibresnaissant de la partie supérieure du tendon.mi- 
toyen , vontse rendre à l’apophyse coronoïde du cubi¬ 
tus, au ligament latéral interne , au ligament capsu¬ 
laire de l’articulation du coude et au tendon commun 
fixé Sut; l’humérus. D’autres fibres naissent de la partie 
antérieure du tendon appartenant au doigt indicateur, 
depuis auprès du ligament transverse antérieur, du 
poignet « et vont se rendre sur la partie externe et infé¬ 
rieure du tendon mitoyen. Enfin, il y a des fibres qui 
viennent de la partie postérieure du tendon apparte¬ 
nant au petit doigt, à commencer à quelque distance 
du ligament transverse : celles-ci vont se terminer sur 
la partie interne et inférieure du tendon mitoyen. 

Ce muscle fléchit les secondes phalanges sur lespre- 
mièreü, les premières sur les os du métacarpe et la 
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main entière sur l’avant-bras; mais lorsque la mam est 
fixée , il fléchit l’avant-bras sur elle. 

DU LONG. FLÉCHISSEUR DU POUCE. 

Le muscle long fléchisseur du pouce, situé à la partie 
antérieure de l’avant-bras ,s’étend depuis les trois cin¬ 
quièmes moyens de la face antérieure du radius,jusqu’à 
la partie antérieure delà dernière phalange du pouce. Il 
est alongé de haut en-bas, aplati d’avant en arrière, plus 
épais vers le milieu de son corps charnu qu’à ses deux 
extrémités* plus épais aussi le long de son bord interne 
que le long de son bord externe . 

Sa face antérieure est recouverte par le .fléchisseur 
sublime, le radiai interne, l’artère radiale , le tendon 
du long supinateur , et parle ligament transverse anté¬ 
rieur du carpe. —*■. Sa face postérieure recouvre les trois 
cinquièmes moyens de la face antérieure, du radius,une 
petite portion attenante.du ligament interosseux , et 
s’attacheà ces parties; ensuite elle couvre le carré pro- 
nateur, l’articulation de la main, la-partie antérieure du 
carpe et le muscle court fléchisseur du pouce.,— Son. 
bord externe , plus mince , s’attache à la moitié supé¬ 
rieure du bord antérieur du radius ; ensuite ce bord 
devient libre, et n’offre plus rien de remarquable.— -Son 
bord interne , plus épais, est libre dans toute son éîen- 
due,et n’offre rien de particulier. — Sfon extrémité supé¬ 
rieure s'attache par une pointe à la face antérieure du 
radius , immédiatement au - dessous de la tubérosité 
bicipitale ; chez quelques sujets elle s’avance jusqu’à la 
partie inférieure interne de l’apophyse coronôïde du 

cubitus,parun prolongement tendineuxàsësdéux extré- 

milLi et charnu dans son milieu. De-la,le muscle long 
fléchisseur dupouce descend,enaugmentant de volume, 
jusque vers le milieu de son corps charnu , puis en. di¬ 
minuant jusqu’à la partie inférieure de l’avant-bras,oh 
il devient, purement tendineux.Ce tendon s’engage dans 
la coulisse creusée sur la face antérieure du carpe, uriiS 
ceux des fléchisseurs sublime et profond, par la mou- 
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brane lâche et molle dont j’ai parlé tout-à-l’heure : îl 
est retenu dans cette coulisse par le ligament transverse 
antérieur du carpe. Mais à p. ine en est-il sorti,qu’il des¬ 
cend obliquement en dehors , placé d’abord dans une 
gouttière de la face antérieure du court fléchisseur du 
pouce, puis entre les deux os sésamoïdes qui se trouvent 
devant la partie inférieure du premier os du métacarpe. 
Ensuite on le voit, présentant les mêmes traces de di¬ 
vision que les tendons du fléchisseur sublime,descendre 
devant la première phalange du pouce,devant son arti¬ 
culation avec la seconde, pouraller s’implanter un peu 
au-dessous du milieu de celle-ci. Il est uni à la face anté¬ 
rieure de ces deux phalanges par une membrane lâche 
et molle , semblable à celle qui unit les tendons du 
fléchisseur sublime aux premières phalanges des quatre ' 
derniers doigts; devant la première phalange du pouce, 

.il est aussi recouvert et retenu par une gaine de la même 
nature, mais moins épaisse que celle qui fixe ces tendons. 

Le long flléchisseur du pouce présente inférieure¬ 
ment un tendon qui monte en s’élargissant sur toute la 
partie antérieure du corps charnu,et qui s’étend même 
devant le petit prolongement qui s’attache au cubitus, 
lorsqu’il existe ; supérieurement, outre qu’il participe 
un peu au ligament interosseux, il présente quelque¬ 
fois un tendon court et grêle qui descend de l’apophyse 
' coroneïde. Ses fibres charnues naissent, dans unedi; ec- 
tion très-oblique, de la partie postérieure du tendon 
inférieur , à commencer tout près du ligament trans¬ 
verse antérieur ; elles vont ensuite se rendre , suivant 
l’ordre de leur origine, sur la face antérieure du radius 
et du ligament interosseux. 

Ce m'uscle fléchit la dernière phalange du pouce sur 
la première , celle-ci sur le premier os du métacarpe, 
le premier os du métacarpe sur le poignet,-et le poignet 
sur l’avarit-bras. Mais lorsque la main est fixée, il con» 

<T»ïrt .à la flr^vinn rlf> l’a vant-hi-as firir elle. 
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DU FLÉCHISSEUR PROFOND DES DOIGTS. 

Le fléchisseur profond des doigts est situé à la partie 
antérieure de l’avant-bras: il s’étend depuis les trois 
quarts supérieurs delà face antérieure du ligament inter* 
osseux,les trois quarts supérieurs des faces antérieure et 
interne du cubitus, jusqu’aux troisièmes phalanges des 
quatre derniers doigts. Il est alongé de haut en bas , 
aplati d’avant en arrièreet de dedans en dehors,recourbé 
dans le même sens en une gouttière qui embrasse le cu¬ 
bitus , beaucoup plus épais et plus large dans le milieu 
de son corps charnu que vers son extrémité supérieure, 
divisé en quatre tendons inférieurement. 

Sa face, antérieure est couverte par le cubital interne, 
auquel elle est fortement unie ; ensuite par le fléchis¬ 
seur sublime , les nerfs cubital et médian, et par l’artère 
cubital. — Sa face postérieure s’attache, en dehors, aijx 
trois quarts supérieurs de la face antérieure du ligament 
interosseux; en dedans, aux trois quarts supérieurs de I4 
face antérieure, du bord interne,, et de la face interne 
du cubitus; ensuite elle couvre le carré pronateur, l’arti¬ 
culation de la main , le fond de la gouttière creusée sur 
la face antérieure du carpe, les muscles court fléchisseur 
et adducteur du pouce, et les deux derniers interosseux 
palmaires. — Son bord interne s’attache par ses deux tiers, 
supérieurs, au bord postérieur du cubitus ; il est libre 
dans son tiersinférieur,etn’offreplus rien de remarqua¬ 
ble.— Son bord externe est avoisiné et un peu couvert par 
le long abducteur du pouce: il est encore côtoyé,danssa 
moitié supérieure, par i’artère interosseuse antérieure, 
et s’attache au ligament interosseux ; dans le reste de 
son étendue il est libre, et n’offre plus rien de particulier. 
— Son extrémité supérieure est bifurquée pour embras¬ 
ser le tendon du brachial antérieur : elle s’attache un 
peu sur ce tendon, mais principalement au bas de l’em¬ 
preinte musculeuse qu’on voit sur la partie supérieure 
de la face antérieure du cubitus; la branche interne de 
sa bifurcation estbeaucoup plus grande que l’autre, et. 
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s’attache fort haut sur le côté interne de Papophyse 
olécrâne. Après s’être ainsi fixé supérieurement, le 
fléchisseur profond descend en acquérant beaucoup de 
largeur et d’épaisseur jusque vers le milieu de son corps 
charnu , puis en diminuant de volume. Il se divise.de 
bonne heure en quatre portions qui sont destinées pour 
les quatre derniers doigts, et qui,vers la partie inférieure 
de l’avant-bras ^deviennent purement tendineuses. Ces 
quatre tendons, aplatis, et placés les uns à côté des au¬ 
tres, s’engagent sous le ligament transverse antérieur 
du carpe, où ils sont unis entr’eux, avec lestendpns du 
fléchisseur sublime et avec celui du long fléchisseur du 
pouce, par le moyen d’une membrane lâche et molle 
qui les unit aussi un peu plus bas aux ligamens palmaires 
du carpe. Parvenus dans la paume de la main, cés ten¬ 
dons s’arrondissent, s’écartent les uns des autres, et se 
placent derrière ceux du fléchisseur sublime. Vis-à-vis 
la base des os du métacarpe, ils donnent naissance aux 
muscles lombricaux; ensuite ils descendent ert s’apla¬ 
tissant un peu devant la tête de ces os, passent entre les- 
cloisons formées par l’aponévrose palmaire j et se glis¬ 
sent sous les gaines décrites précédemment. Vis-à-vis 
le milieu des premières phalanges ils s’amincissent et 
s’arrondissent de nouveau pour passer dans la fente des 
tendons du fléchisseur sublime , auxquels ils tiennent 
par la membrane celluleuse. Ensuite ils descendent de¬ 
vant les secondes phalanges , devant leur articulation 
avec les troisièmes, et vont, en se rélargissant un peu, 
s’attacher sur le milieu delà face antérieure de celles-ci. 

Ces tendons tiennent aux premières phalanges des 
doigts par une bride ligamenteuse très-grèle, qui naît de 
la face antérieure, de ces phalanges, traverse la mem¬ 
brane qui les unit aux tendons-xlu fléchisseur sublime, 
et va s attacher à la partie postérieure de ceux que je 
décris; ces mêmes tendons tiennent à la face antérieure 
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Le fléchisseur profond présentéinférieurement quatre 
tendons qui montent, en s’élargissant et en se divisant 
en plusieurs bandelettes, sur la partie antérieure des 
portions charnues, puis en se cachant dans leur épais¬ 
seur; supérieurement il participe au ligament interos¬ 
seux et à une cloison aponévrotique qui lui est com¬ 
mune , et au cubital interne. Ces fibres charnues nais¬ 
sent d’abordde la partie postérieure des tendons infé¬ 
rieurs, à commencer tout près du ligament transverse, 
puis dé la circonférence de ces mêmes tendons , 
et vont, dans l’ordre de leur origine, se rendre au liga¬ 
ment interosseux, à la face antérieure, au bord interne 
et à la face interne du cubitus. 

Ce muscle fléchit les troisièmes phalanges des quatre 
derniers doigts sur les secondes , les secondes sur les 
premières , celiês-ci sur les os du métacarpe, et la tota-, 
litédéla main sur l’avant-bras; il peut, dans quelques 
occasions, mouvoir réciproquement l’avant-bras sur 
la main. 

DU CARRÉ PRONÀTEUR. 

Le carré pronateur, situé devant le quart inférieur 
du cubitus et du radius , s’étend de l’un de ces os à 
l’autre. Il est aplati transversalement, quadrilatère, 
plus épais le long de sa portion moyenne que le long 
de ses bords latéraux. 

Sa face antérieures st couverte par le fléchisseur pro¬ 
fond , le long fléchisseur du pouce, le radial interne,le 
cubital interne, les artères cubitale et radiale .—Sa face 
postérieure est appliquée, dans son milieu, contre la face 
antérieure du ligament interosseux; latéralement elle 
s’attache sur le quàrt inférieur dès faces, antérieures du 
radius et du cubitus. -—Son bord supérieur est libre, et 
n’offre plus rien-de remarquable. -— Son . bord infé¬ 
rieur est également libre, et répond au-dessus de Far-, 
ticuiation du poignet.— Son bord externe s’attache a_u 
quart inférieur du bord antérieur du radius. — Son 
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lord interne s’attache au quart inférieur du 
terne du cubitus. 

Le carré pronateur n’a, pour partie blanche, qu’une 
aponévrose qui naît du bord interne du cubitus, et 
se porte sur la partie antérieure du corps charnu : 
cette aponévrose est plus large inférieurement que 
supérieurement. Les fibres motrices naissent de la 
face postérieure de cette aponévrose et de la face an¬ 
térieure du cubitus ; et se portent, obliquement en 
dehors et un peu en bas, sur la face antérieure et sur 
le bord antérieur du radius : elles sont d’autant plus 
longues qu’elles sont plus superficielles. 

Ce muscle, faisant tourner de dehors en dedans 
le radius sur le cubitus , porte la main dans la pro¬ 
nation. 

DES MUS C LE S DE LA MAIN. 

Parmi les muscles de la main, les uns forment l’émi¬ 
nence thénar, les. autres forment l’éminence hipothé- 
nar , et plusieurs sont placés dans la paume de la 
main. Les muscles de l’éminence thénar sont le court 
abducteur du pouce , son opposant, son court flé¬ 
chisseur et son adducteur. Les muscles de l’éminence 
hipothénar sont le palmaire cutané , l’adducteur du 
petit doigt, son court fléchisseur et l’abducteur du 
cinquième os du métacarpe. Les muscles placés dans, 
la paume de la main sont les lombricaux et les inter¬ 
osseux. 

La plupart des muscles de la main sont couverts 
par l’aponévrose palmaire. 

Cette aponévrose s’étend depuis le tendon du long 
palmaire et le bord inférieur du ligamenttransverse an¬ 
térieur du carpe , rusque devant l’extrémité inférieure 
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et ressemble à un triangle dont la base est tournée en 
bas. Sa face antérieure adhère fortement à la peau. Sa 
face postérieurerépondaux tendonsdesfléchisseurs su¬ 
blime et profond, aux muscles lombricaux, à l’arcade 
palmaire superficielle, aux branches des nerfs médian et 
cubital : elle est unie à ces parties par un tissu cellulaire 
lâche qui contient peu de graisse. Son bord externe 
donne naissance à une expansion aponévrotique qui 
couvre les muscles court fléchisseur et court abducteur 
du pouce. Son bord interne donne naissance, supérieu¬ 
rement , au muscle palmaire cutané ; et dans le reste de 
son étendue , à une expansion aponévrotique mince 
qui recouvre les muscles court fléchisseur et adduc¬ 
teur du petit doigt. Son sommet se continue par ses 
fibres superficielles avec le tendon du long palmaire , 
et s’attache par ses fibres profondes au bord inférieur 
du ligament transverse antérieur du carpe. Sa base pré¬ 
sente quatre digitations placées devant la tête des qua¬ 
tre derniers os du métacarpe : chacune d’elles se divise 
en deux brides qui, après avoir séparé les tendons 
fléchisseurs sublimes et profonds d’avec les muscles 
lombricaux, vont s’attacher sur les parties latérales 
de ces têtes , et sur la partie antérieure du ligament 
transverse du métacarpe. L’aponévrose palmaire est 
plus épaisse dans sa partie supérieure que dans sa partie 
inférieure. Les fibres qui la composent , naissent pour 
la plupart, du tendon du long palmaire : vers leur ori¬ 
gine, elles formlnt un seul plan aponévrotique; mais 
à mesure qu’elles descendent, elles se divisent en quatre 
faisceaux bien distincts, qui sont réunis dans la paume 
de la main par des fibres transversales, et qui aboutis¬ 
sent inférieurement aux quatre digitations précédem¬ 
ment décrites. Les usages de cette aponévrose sont de 
maintenir en situationles tendons fléchiçseursdesdoigts, 
et de les protéger, ainsi que les vaisseaux et les nerfs 
de la paume de la main , contre les trop fortes pres¬ 
sions extérieures. 
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DU COURE ABDUCTEUR DU POUCE. 

Le court abducteur du pouce, situé dans l’éminence 
thénar, s’étend depuis la partie supérieure et externe 
du ligament transverse antérieur du carpë, et depuis 
la partie antérieure de l’os scaphoïde, jusqu’au tuber¬ 
cule externe de la base de la première phalange du 
pouce. Il est aloiigé de haut en bas et de dedans en de¬ 
hors, aplati d’avant en arrière, plus large dans sa par-' 
tie supérieure que dans sa partie inferieure. 

Sa face antérieure est couverte par la peau et par 
l’expansion aponévrotique qui se détache du bord ex¬ 
terne de l’aponévrose palmaire. — Sa face postérieure 
recouvre l’opposant du pouce et une' très-petite por- 
rion de son court fléchisseur, auquel elle adhéré supé¬ 
rieurement. — Ses deux bords latéraux sont très-minces, 
et n’offrent rien de particulier. -—Son extrémité supé¬ 
rieure s’attache à la partie antérieure de l’os scaphoïde, 
et à la partie supérieure' externe de la face anterieure 
du ligament transverse antérieur du carpe. De-la ce 
muscle descend un peu obliquement en dehors, et di¬ 
minue de volume jusqn’d son extrémité inférieure , qui 
s’attache au tubercule externe de la base delà première 
phalange du pouce : d’où elle envoie, sur la partie 
externe et .postérieure de la même phalange , quel¬ 
ques fibres qui se joignent aü tendon du long exten¬ 
seur de ce doigt. * 

Le court abducteur présente , a son éxtremite inre* 
un tendon qui naît de la première phalange du 
ce tendon qui est d’abord confondu avec la por- 
du court fléchisseur, s’en sépare bientôt 
pour se cacher dans l’épaisseur du corps charnu; il pré¬ 
senté à son extrémité supérieure plusieurs courtes apo¬ 
névroses , qui s'identifient avec les fibres dit ligament 
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Ce muscle porte le pouce et le premier os du méta¬ 
carpe en dehors et en avant. 


DE L’OPPOSANT DU POUCE, 
ou métacarpien du pouce. 


Ce muscle est situé dans l’éminence thénar, derrière 
le précédent : il s’étend depuis la partie antérieure du 
trapèze et du ligament transverse antérieur du carpe, 
jusqu’au côté externe du premier os du métacarpe. Il 
est alongé de haut en bas et de dedans en dehors, aplati 
d’avant en arrière, approchant de la figured’un triangle 
dont la base serait tournée vers l’avant-bras. 

Sa face antérieure est couverte par le court abducteur 
du pouce et par la peau. — Sa face postérieure s’attache 
supérieurement au ligament transverse antérieur du 
carpe; dans son milieu elle couvre l’articulation du 
trapèze avec le premier os du métacarpe; inférieure¬ 
ment elle s’attache à la partie externe de la face anté¬ 
rieure de ce dernier ôs ; en dedans elle couvre aussi le 
court fléchisseur du pouce, auquel elle adhère très-sou¬ 
vent.— Son bord externe s’attache au bord externe du 
premier os du métacarpe. — Son bord interne est ordi¬ 
nairement confondu avecle court fléchisseur du pouce; 
mais quelquefois i! en est séparé par du tissu cellulaire. 
— Son extrémité supérieure, îarge et mince, s’attache à 
la face antérieure du ligament transverse antérieur du 
carpe, et au bord externe de la gouttière creusée sur la 
face antérieure du trapèze. Après s’être ainsi attaché, 
ce muscle descend obliquement en dehors, en diminuant 
de volume j usqu’à son extrémité inférieure, qui se fixe, 
par une pointe, à la partie externe et inférieure du cin¬ 
quième os du métacarpe. 

. L’opposant du pouce présente, à son extrémité supé¬ 
rieure, plusieurs fibres aponévrotiques qui s’entremê¬ 
lent avec celles du ligament transverse antérieur du 
carpe : elles donnent naissance aux fibres charnues qui 
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vont, par étages, se rendre sur la partie externe de la face 
antérieure du premier os du métacarpe. Ces fibres sont 
d’autant plus longues, qu’on les examine plus bas : les 
supérieures, très-courtes, forment souvent un faisceau 


au tendon du long abducteur du pouce. 

Ce muscle porte le premier os du métacarpe en avant 
et en dehors, en lui faisant exécuter un mouvement de 
rotation en vertu duquel le mollet du pouce s’oppose 
à celui des autres doigts. 

DU COURT FLÉCHISSEUR DU POUCE. 

Le court fléchisseur du pouce est situé dans l’émi¬ 
nence thénar, plus bas et plus en dedans que les deux 
précédens: il s’étend depuis la partie antérieure de l’os 
trapèze et du ligament transverse antérieur du carpe , 
jusqu’au tubercule externe et au tubercule interne de la 
base de la première phalange du pouce. Il est aplati d’a¬ 
vant en arrière, plus épais dans son milieu qu’à ses deux 
extrémités, dont chacune est divisée en deux portions. 

S a face, antérieure présente dans son milieu une gout¬ 
tière longitudinale qui loge le tendon du long fléchis¬ 
seur du pouce sur le côté interne de cette gouttière, 
la face que je décris, est couverte par les tendons du 
fléchisseur profond et par les deux premiers lombricaux; 
sur le côté externe de la même gouttière, elle est cou¬ 
verte par une expansion aponévrotique que fournit le 
ligament transverse antérieur du carpe, par la peau et 
par le court abducteur du pouce. ■— Saface postérieure 
couvre une partie du ligament transverse antérieur du 
carpe, le premier os du métacarpe, les deux premiers 
interosseux dorsaux, le premier interosseux palmaire 
et le tendon du radial. — Son bord externe, incliné en 
haut, est ordinairement confondu avec l’opposant du 
pouce .—Son bordinterne, incliné en bas, avoisine l’ad¬ 
ducteur du même doigt, dont il est séparé par une ligne 
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très ■■ mince du tissu cellulaire. —Son extrémité supérieure 
est divisée en deux portions : l’externe, plus petite et 
placée plus en avant, s’attache à la partie inférieure de 
la face antérieure du ligament transverse antérieur du 
carpe, et à la partie antérieure du trapèze; l’interne, 
plus grande et placée plus en arrière, s’attache à la par¬ 
tie antérieure et inférieure de l’os le grand, à la partie 
antérieure et supérieure du troisième os du métacarpe, 
et aux ligamens qui unissent ces os entr’eux et avec les 
os voisins. De-làces deux portions descendent oblique¬ 
ment en dehors, en se rapprochant : elles ne tardent pas 
à se joindre, et restent unies jusqu’àlapartie inférieure 
du premier os du métacarpe, où elles se séparent de 
nouveau. Alors la portion externe , unie avec l’extré¬ 
mité inférieure du court abducteur du pouce, s’attache 
à l’os sésamoïde qui est sur la partie antérieure et ex¬ 
terne désarticulation correspondante, et au tubercule 
externe de la base de la première phalange du pouce ; 
la portion interne, unie avec le sommet de l’adducteur 
du pouce, s’attache à l’autre os sésamoïde, et au tuber¬ 
cule interne de la base de la même phalange. 

Le court fléchisseur du pouce présente, sur les deux 
portions de son extrémité supérieure, plusieurs fibres 
aponévrotiques dont la plupart se confondent avec lès 
ligamens palmaires du carpe ; il présente inférieurement 
un tendon qui, après avoir tiré son origine, par une bi¬ 
furcation, des deux tubercules de la.base de la première 
phalange du pouce, monte ensuite fort haut dans l’é¬ 
paisseur du corps charnu. Les fibres motrices naissetit 
des aponévroses supérieures , et vont se rendre obli¬ 
quement sur les deux côtés du tendon inférieur, comhie 
les barbes d’une plume sur la tige qui les soutient, 

Ce muscle fléchit la première phalange du pouce 
sur le premier os du métacarpe, et celui-ci sut le tra¬ 
pèze. 
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de l’adducteur du pouce. 


Ce muscle est situé dans l’éminence thénar, au-des¬ 
sous du précédent : il s’étend depuis le bord concave 
qui s’aperçoit sur la partie antérieure du troisième os 
du métacarpe, jusqu’au tubercule interne de la base de 
la première phalange du pouce. Il est aplati d’avant en 
arrière, imitant la figure d’un triangle dont la base se¬ 
rait tournée en dedans. 

Sa face antérieure est couverte par les deux tendons ex¬ 
ternes du fléchisseur profond, parles deux muscles lom- 
bricaux correspondans, et tout-à-fait en dehors par la 
peau. — Sa face postérieure couvre, en procédant de de¬ 
dans en dehors, le second interosseux dorsal, le pre¬ 
mier interosseux palmaire, le second os du métacarpe 
et le premier interosseux dorsal ; en dehors et en bas 
une petite portion de cette face est couverte par la peau 
qui ,Slu pouce, se porte sur le doigt indicateur. — Son 
bord, supérieur avoisine le bord interne du court fléchis¬ 
seur du pouce, et s’en trouve séparé par une ligne très- 
mince de tissu cellulaire. — Son bord inferieur, libre dans 
tome son étendue, n’offre rien de particulier. — Sa base 
s’attache aux trois quarts inférieurs delà partie anté¬ 
rieure du troisième os du métacarpe , entre le second 
et: le troisième des interosseux dorsaux, et au-dessous 
de la portion interne du court fléchisseur. — Son som¬ 
met, uni avec la portion correspondante de l’extrémité 
inférieure dç ce dernier muscle, s’implante au tubercule 
interne de la base de la première phalange du pouce. 

L’adducteur du pouce présente-, le long de sa base , 
plusieurs fibres aponévrotiques qui sont très-courtes; 
et vers çon sommet, un tendon qui confondu d’abord 
avec celui du court fléchisseur, s’en sépare ensuite pour 
se cachet dans l’épaisseur du corps charnu. Les fibres 
motrices naissent des aponévroses de la base, et se 
portent, en convergeant, sur le tendon. 

Ce muscle fait l’adduction du pouce, comme son 
nom l’indique. 
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DU PALMAIRE CUTANÉ. 

Le palmaire cutané, qui n’existe pas chez tous les 
sujets, est situé superficiellement à la partie supérieure 
de l’éminence h’pothénar : il s’étend depuis le bord in¬ 
terne de l’aponévrose palmaire et la portion attenante 
du ligament transverse-antérieur du carpe , jusqu’à la 
peau qui couvre le bord cubital de la main. 11 est , 
aplati d’avant en arrière , et quadrilatère. 

Sa face antérieure est couverte par la peau, qui lui est 
adhérente en dedans. — Sa face postérieure couvre l’ar¬ 
tère cubitale, le nerf du même nom, les muscles court 
fléchisseur et adducteur du petit doigt. — Son bord su¬ 
périeur et l'inférieur n’ont rien de remarquable. — Son 
bord externe s’attache à la partie supérieure du bord in¬ 
terne de l’aponévrose palmaire,et à la portion attenante 
du ligament transverse antérieur du carpe. — Son bord 
interne est comme frangé : il s’attache à la peau qui re¬ 
couvre la partie supérieure du bord cubital de la main. 

Ce muscle a, le long de son bord externe, des fibres 
aponévrotiques très-courtes qui se confondent avec 
l’aponévrose palmaire et avec le ligament transverse 
antérieur du carpe ; elles donnent attache aux fibres 
charnues, qui vont horizontalement et parallèlement 
entr’elles se perdre à la peau : elles forment plusieurs 
faisceaux séparés par du tissu cellulaire graisseux. 

Le palmaire cutané fronce la peau qui le recouvre, 
et la tire en dedans : il concourt à former ce qu’on 
appelle le gobelet de Diogène. 

DE L’ADDUCTEUR DU PETIT DOIGT. 

Ce muscle a été nommé l’adducteur du petit doigt 
par les anatomistes qui, dans leurs descriptions, sup¬ 
posent la main dans une attitude contraire à celle que 
nous lui donnons. Il est situé le long de l’éminence hi- 
pothénar, et s’étend depuis la partie inférieure de l’os 
pisiforme, jusqu’au tubercule interne de la ,b.ase de la 
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première phalange du petit doigt. Il est alongé de 
haut en bas , aplati d’avant en arrière, plus volumi¬ 
neux dans son milieu qu’à ses deux extrémités. 

Sa face antérieure, inclinée en dedans, est couverte 
par le palmaire cutané, parla peau, et par une expan¬ 
sion aponévrotique très-mincequi se détache du bord 
interne de l’aponévrose palmaire. — Sa face postérieure 
est appliquée sur le muscle abducteur du cinquièmeos 
du métacarpe. — Son extrémité supérieure s’attache à la 
portion inférieure de l’os pisiforme, et aux ligamens 
qui l’unissent aux os voisins. — Son extrémité inférieure, 
confondue avec celle du court fléchisseur du petit 
doigt, s’implante au tubercule interne de la base de la 
première phalange. 

Un tendon inférieur qui est d’abord confondu avec 
celui du court fléchisseur, et qui s’en sépare ensuite 
pour se cacher dans le corps charnu ; de tourtes apo¬ 
névroses qui naissent de l’os pisiforme, et dont quel¬ 
ques-unes se continuent avec le tendon du cubital in¬ 
terne: telles sont les parties blanches qui appartien¬ 
nent à l’adducteur du petit doigt, et entre lesquelles 
sont placées ses fibres motrices. 

Ce muscle fait l’adduction et en même temps la 
flexion du doigt auriculaire. 


DU COURT FLÉCHISSEUR DU 

Le court fléchisseur du petit doigt n’existe pas chez 
tous les sujets. Il est situé dans l’éminencehipothénar, 
plus en dehors que le précédent, et s’étend depuis l’a¬ 
pophyse unciforme de l’os crochu et la portion atte¬ 
nante % ament transverse antérieur du carpe, jus¬ 
qu’au tubercule interne de la base de la première pha¬ 
lange du petit doigt. Il est alorfgé de haut en bas, 
aplati d avant en arrière , mince et étroit. 

Sa face antérieure est couverte par le palmaire cutané, 
la peau , et par l’expansion aponévrotique très-mince 
qui' se détache du bord interne de l’aponévrose pal- 
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maire. — Saface postérieure est appliquée sur le musclé 
abducteur du cinquième os du métacarpe. — Son ex¬ 
trémité supérieure s’attache à la partie inférieure de l’a¬ 
pophyse unciforme de l’os crochu , et à la portion at¬ 
tenante du ligament transverse antérieur du carpe. — 

S on extrémité inférieure , confondue avec celle de l’ad¬ 
ducteur du petit doigt, s’attache au tubercule interné 
de la base de sa première phalange. 

Ce muscle est tendineux à ses deux extrémités, et 
charnu dans sa partie moyenne. 

I fléchit la première phalange du petit doigt sur lé 
cinquième os du métacarpe , et celui-ci sur l’os cro¬ 
chu avec lequel il s’articule. 

DE LABDUCTEUR DU CINQUIÈME OS DU METACARPE , 

' ou muscle opposant dit petit doigt. 

L’abducteur du cinquième os du métacarpe est situé ' 
dans l’éminence hipothénarderrièrelesdeuxprécédens: 
il s’étend depuis l’apophyse unciforme de l’os crochu et 
la portion attenante du ligament transverse antérieur du 
carpe, jusqu’à toutelalongueur du côté interne du cin¬ 
quième os du métacarpe: Il est alongé de haut en bas , 
et un peu de dehors en dedans, imitant la figure d’une 
pyramidedontlabasetriangulaireseraittournéeenhaut. 

Sa face antérieure est immédiatement recouverte par 
une expansion aponévrotique qui vient dutendondu 
cubital externe ; et pardessus cette aponévrose elle ré¬ 
pond à l’adducteur du petit doigt età son court fléchis¬ 
seur. — S afacepostérieure, un peu inclinée en dehors , 
s’attache à toute la longueur du côté interne du cin¬ 
quième os du métacarpe. -- Sa face externe avoisine 
en arrière le troisième interosseux palmaire , et en. 
avant le tendon que le fléchisseur sublime fournit au 
petit doigt. — Sa base s’attache à la partie antérieure' 
de l’apophyse unciforme de l’os crochu, ‘à la portion- 
attenante de la face antérieure et du bord inférieur 
Q 4 
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du ligament transverse antérieur du carpe. — Sapoinu 
s’attache h la partie interne et inférieure du cinquième 
os du métacarpe. 

Ce muscle présente, vers sa base , plusieurs fibres 
aponévrotiques, dont quelques-unes viennent du 
tendon du cubital externe: elles descendentsur la face 
antérieure du corps charnu ; il présente d’autres fibres 
aponévrotiques qui naissent de la partie interne du 
cinquième os du métacarpe. Ses fibres motrices des¬ 
cendent obliquement en dedans des aponévroses su¬ 
périeures aux inférieures, et quelques-unes immédia¬ 
tement au périoste de l’os que je viens de nommer: 
les externes sont les plus longues et les plus obliques; 
celles qui suivent, deviennent toujours plus courtes 
et s approchent de plus en plus de la ligne verticale. 

Ce muscle porte le cinquième os du métacarpe en 
dehors et en avant ; et avec lui le petit doigt qu’il 
soutient ; mais comme tous les os du métacarpe 
tiennent ensemble par leurs extrémités in férieures, au 
moyen du ligament qui est tendu transversalement de¬ 
vant elles, il entraîne en même temps le quatrième 
os : par conséquent il concourt à former le gobelet 
de Diogène. 


Les muscles lombricaux, ainsi nommés à cause de 
la ressemblance qu’on a cru leur trouver avec des vers 
de terre, sont au nombre de quatre, que l’on distingue 
par leurs noms numériques en comptant de dehors en 
dedans.Ils sontsituésdans la paume de la main,et s’éten¬ 
dent depuis les tendons du fléchisseur profond, vis-à- 
vis 1 extrémité supérieure des os du métacarpe, jusqu’à 
la partie externe et postérieure des premières phalanges 
des quatre derniers doigts. Le premier est un peu plus 
gros que le second, et celui-ci un peu plus gros que les 
deux autres. Ils sont alongés de haut en bas , légère- 
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ment aplatis d’avant en arrière , plus gros dans leur 
milieu qu’à leurs extrémités. 

Leur face antérieure est couverte par les tendons du 
fléchisseur sublime, par l’aponévrose palmaire, par les 
vaisseaux et les nerfs collatéraux des doigts .—Leur face 
postérieure couvre les muscles interosseux et le ligament 
transverse du métacarpe. — Leur extrémité supérieure 
s’attache sur les côtés des tendons du fléchisseur pro¬ 
fond , de la manière suivante : le premier s’attache à la 
partie externe et antérieure du tendon qui va à l’indica¬ 
teur ; le second s’attache en partie au même tendon, et 
en partie à celui du doigt du milieu ; le troisième au 
tendon du doigt du milieu et à celui de l’annulaire ; le 
quatrième au tendon de l’annulaire et à celui du petit 
doigt. Aprèss’êtreainsiattachésjlesmuscleslombricaux 
descendent, le premier obliquement en dedans , les 
deux suivans à-peu-près verticalement, et le quatrième 
obliquement en dehors. Parvenus sur le côté externe 
de l’articulation des premièresphalanges des doigtsavec 
les os du métacarpe, ils dégénèrent en un tendon grêle 
qui se confond d’abord avec celui dumuscle interosseux 
correspondant, puis avec le côté externe du tendon de 
l’extenseur commun des doigts. Telle est la manière 
ordinaire dont les muscles lombricaux se terminent in¬ 
férieurement ; mais chez quelques sujets ils se termi¬ 
nent sur le côté interne des doigts; chez d’autres ils se 
divisent en deux portions, dont l’une pour le doigt qui 
est en dehors, et l’autre pour celui qui est en dedans. 

Ces muscles ont de légères aponévroses à leur extré¬ 
mité supérieure, ils sont charnus dans le res.te de leur 
étendue. 

Ils fléchissent les premières phalanges des quatre der¬ 
niers doigts; ils peuvent même les entraîner un peu 
dans l’adduction ou dans l’abduction, suivant qu’ils 
s’attachent a leur côté externe ou à leur côté interne. 
Ils peuvent encore, par leur connexion avec les ten¬ 
dons de l’extenseur commun, étendre les troisièmes 
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phalanges sur les secondes , et celles - cl sur les pre¬ 
mières. 

DES MUS CLES INTEROSS EUX. 

Les muscles interosseux sont au nombre de sept: on 
les distingue par leurs noms numériques, à compter de 
dehors en dedans, en premier, second, troisième, etc. 
Quelques anatomistes les désignent, d’après leur usage, 
par les noms d’interosseux adducteurs etd’înterosseux 
abducteurs de tel ou tel doigt. En général, on les divise 
en quatre dorsaux,, qui se voient principalement sur la 
face dorsale de la main, et un peu sur sa face palmaire; 
et en trois palmaires , que l’on ne voit que dans la 
paume de la main : les muscles des deux classes sont 
aussi distingués par leurs noms numériques, en procé¬ 
dant de dehors en dedans. Je vais décrire ces muscles 
suivant l’ordre dans lequel la nature les présente. 

DU PREMIER INTEROSSEUX, 
interosseux abducteur de l'indicateur , 
ou premier interosseux dorsal. 

Ce muscle est situé dans le premier des espaces in¬ 
terosseux : il s’étend depuis les deux premiers os du 
métacarpe, jusqu’au côté externe de la base de la pre¬ 
mière phalange de l’indicateur, et au côté externe du 
tendon extenseur de ce doigt. Il est aplati d’arrière en 
avant ; et triangulaire. 

Sa face postérieure est couverte par la peau.— Sa 
face antérieure est couverte, dans la majeure partie de 
son étendue, par le court fléchisseur du pouce et par 
son adducteur; inférieurement elle est couverte par la 
peau et par le premier des lombricaux.— Son bord 
interne s’attache à tout le cqté externe du second os du 
métacarpe; ensuite il recouvre le ligame«t latéral ex¬ 
terne de l’articulation de cet os avec l’indicateur. 
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— Son bord externe commence vers le milieu du côté 
'interne du premier os du métacarpe : de-là il descend 
en dedans , libre dans toute son étendue, et n’offre 
rien de particulier. — Son bord supérieur se divise en 
deux portions, dont l’externe, plus grande, s’attache 
à la moitié supérieure du côté interne du premier os 
du métacarpe; et l’interne, plus petite, s’attache à la 
partie supérieure et externe du second os du métacarpe, 
et aux ligamens qui unissent cet os au trapèze. Ces 
deux portions sont séparées par un espace qui se pro¬ 
longe jusque vers le milieu du muscle , et qui donne 
passage à la branche postérieure de l’artère radiale. 

— Son sommet est formé par un tendon qui s’attache 
au côté externe de la base de la première phalange de 
l’indicateur, et qui envoie ensuite un prolongement 
aponé.vrotique sur le côté externe du tendon extenseur 
de ce doigt. 

Ce muscle , qui est de la classe des penniformes, 
présente inférieurement un tendon qui monte dans 
l’épaisseur du, côrps charnu, jusqu’auprès de l’endroit 
où ses deux portions se réunissent. Les fibres motrices 
naissent des deux premiers os du métacarpe , et des-, 
cendent obliquement sur les deux côtés de ce tendon , 
comme les»barbes d’une plume sur la tige qui les sou¬ 
tient. 

Le premier interosseux porte le doigt indicateur en 
dehors, ou le premier os du métacarpe en dedans. 

DU SECOND XNTEROSSEUX, 
interosseux adducteur de Vindicateur, 
ou premier interosseux palmaire. 

Le second interosseux est situé dans le second des 
espaces du même nom : il s’étend depuis les trois quarts 
antérieurs du côté interne du second os du métacarpe, 
jusqu’au côté interne de la base de la première pha¬ 
lange de l’indicateur, et au tendon extenseur de ce 
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doigt. Il est alongé de haut en bas, imitant un peu la 
fçrme d’un prisme. 

Sa face externe s’attache aux trois quarts antérieurs 
du côté interne du second os du métacarpe; inférieure¬ 
ment elle cou vre le ligament latéral interne de l’articu¬ 
lation de cet os avec le doigt indicateur. — Sa face 
interne est contiguë au troisième interosseux. — Sa 
face antérieure est couverte par le court fléchisseur du 
pouce et par son adducteur.— Son extrémité supérieure 
s’attache à la partie interne et supérieure du second os 
du métacarpe, et aux ligamens qui l’unissent aux os 
voisins.— Son extrémité inférieure est formée par un 
qui s’implante au côté interne de la base de la 
première phalange de l’indicateur, d oii il envoie un 
prolongement aponévrotique sur le côté interne du 
tendon extenseur de ce doigt. 

Le tendon de l’extrémité inférieure du second inter- 
un peu sur le côté interne du corps 
, puis se cache dans son épaisseur. Les fibres 
motrices naissent de ce tendon, et vont se rendre sur 
le second os du métacarpe. 

Ce muscle porte le doigt annulaire dans l’adduction. 

DU TROISIÈME I N T E R O S SE U X , 
interosseux abducteur du doigt du milieu , 

OU second interosseux dorsal. 

Le troisième interosseux est situé dans le second des 
espaces du même nom : il s’étend depuis le second et le 
troisième os du métacarpe, jusqu’au côté externe de 
la base de la première phalange du doigt du milieu , et 
au tendoh extenseur du même doigt. Il est alongé de 
haut en bas , et imite un peu la forme d’un prisme. 

Sa partie postérieure , très-large, est immédiate- 
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cette aponévrose, elle répond à la peau et aux deux 
' tendons extenseurs du doigt indicateur. Sa partie an¬ 
térieure n’est qu’un bord qu’on aperçoit dans la paume 
de la main, au côté interne du second interosseux, et 
qui est recou ver te par le court fléchisseur du pouce et par 
son adducteur. — Sapante interne s’attache à tout le 
côté externe du troisième os du métacarpe; inférieure¬ 
ment elle couvre le ligament latéral externe de l’arti¬ 
culation de cet os avec le doigt du milieu. — Sa partit 
externe s’attache, par son quart postérieur, au quart pos- 
térieurducôtéexternedusecondos du métacarpe;par 
ses trois quarts antérieurs, elle est contiguë au second 
interosseux. — Son extrémité supérieure est échancrée 
pour laisser passer la première artère perforante : il en 
résulte deux portions qui s’attachent à la partie supé¬ 
rieure du second et du troisième os du métacarpe, aux 
ligamens qui unissent ces deux os entr’eux et avec les 
os voisins. — Son extrémité inférieure est formée par un 
tendon qui s’implante sur le côté externe de la base de 
la première phalange du doigt indicateur, d’où il en¬ 
voie un prolongement aponévrotique sur le côté ex¬ 
terne du tendon extenseur de ce doigt. 

Le troisième interosseux est penniforme , comme 
le premier: son tendon inférieur monte fort haut dans 
l’épaisseur du corps charnu, et reçoit obliquement,sur 
ses côtés, les fibres motrices qui viennent des deux os 
correspondans ; il en reçoit aussi quelques-unes de l’a¬ 
ponévrose mince qui recouvre la face postérieure du 
muscle. 

Il porte le doigt du milieu dans l’abduction. 

DU QUATRIÈME INTEROSSEUX, 
interosseux adducteur du doigt du milieu , ou troisième 
interosseux dorsal. 

Le quatrième interosseux, situé dans le troisième 
des espaces du même nom, s’étend depuis le troisième 
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et le quatrième os du métacarpe, jusqu’au côté interne 
de la base de la première phalange du doigt du milieu 
et au tendon extenseur du même doigt. Sa figure est 

la même que celle des deux précédens. 

Sa partie postérieure, très-large, est immédiatement 
cou verte par une aponévrose mineequi s’étend du troi¬ 
sième os du métacarpe au quatrième; pardessus cette 
aponévrose, elle répond à la peau et aux tendons de 
1 extenseur commun des doigts. — Sa partie antérieure 
n’est qu’un bord, qu’on aperçoit sur le côté externe 
du cinquième interosseüx : elle répond aux tendons 
du fléchisseur profond et aux muscles lombricaux. 
— S“P artie externe s’attache à tout le côté interne du 
troisième os du métacarpe; inférieurement elle couvre 
le ligament latéral interne de l’articulation de cet os 
avec la première phalange du doigt du milieu. — Sa 
partie interne s’attache, par le quart postérieur de sa 
largeur, au quart postérieur du côté externe du qua¬ 
trième os du métacarpe ; par ses trois quarts anté¬ 
rieurs , elle est contiguë au cinquième interosseux. — 
Son extrémité supérieure est échancrée pour laisser passer 
la seconde artère perforante: il en résulte deux por¬ 
tions qui s’attachent à la partie supérieure du troi¬ 
sième os du métacarpe et du quatrième, ainsi qu’aux 
ligamens qui unissent ces os. — Son extrémité infériâtre 
présente un tendon qui s’attache au côté externe de la 
base de la première phalange du doigt du milieu, d’où 
il envoie une expansion aponévrotique sur le côté in¬ 
terne du tendon extenseur de ce doigt. 

Ce muscle est penniforme, et a la même structure 
que le précédent. 

Il porte le doigt du milieu dans l’abductîon. 









EN PART C U E I E R. 


m 

DU CINQUIÈME INTEROSSEUX, 

Interosfeux abducteur du doigt annulaire , ou second 
interosseux palmaire. 

Ce muscle, situé dans le troisième espace inter¬ 
osseux,s’étend depuis les trois quarts antérieurs du côté 
externe du quatrième os du métacarpe, jusqu’au côté 
externe de la base de la première phalange du doigt 
annulaire, et au tendon extenseur de ce doigt. Il est 
alongédehaut en bas, et à-peu-près prismatique. 

Sa face interne s’attache aux trois quarts antérieurs du 
côté externe du quatrième os du métacarpe inférieure¬ 
ment elle couvre le ligament latéral externe de l’arti¬ 
culation de cet os avec le doigt annulaire. — Sa face 
externe est contiguë au quatrième interosseux. — Sa 
face anterieure répond aux tendons du fléchisseur pro¬ 
fond et aux muscles lombricaux. — Son extrémité 
supérieure s’attache à la partie interne supérieure et un 
peu antérieure du quatrième os du métacarpe, et aux 
ligamens qui l’unissent aux os voisins. — Son extrémité 
inferieure présente un tendon qui s’implante au côté 
externe de la base de la première phalange du doigt 
annulaire, et dont une partie va , sous la forme d’une 
expansion aponévrotique, se rendre au côté externe 
du tendon extenseur du même doigt. 

La structure du cinquième interosseux est la même 
que celle du second. Et pour le dire , en général, la 
structure des interosseux palmaires ne diffère de celle 
des interosseùx dorsaux , qu’en ce que lés fibres char¬ 
nues des premiers ne viennent que d’un seul os du 
métacarpe, tandis que les fibres charpues des autres 
tirent leur origine de deux os, ce qui les rend penni- 
formes. 

Le cinquième interosseux fait l’abduction du doigt 
annulaire. ° 









Interosseux adducteur du doigt annulaire , OU quatrième 
interosseux dorsal. 


Le sixième interosseux, situé dans le quatrième des 
espaces du même nom, s’étend depuis les deux derniers 
os du métacarpe , jusqu’au côte interne de la base de 
la première phalange du doigt annulaire, et au tendon 
extenseur de ce doigt. Sa figure ne diffère pas de celle 
des muscles précédens. 

Sa partie postérieure, très-large, est immédiatement 
couverte par une aponévrose mince , qui est tendue 
entre les deux derniers os du métacarpe ; pardessus 
cette aponévrose, elle est couverte par les tendons ex¬ 
tenseurs du petit doigt. — Sa partie anterieure est un 
bord qui, supérieurement, est caché derrière le sep¬ 
tième interosseux, et qui, inférieurement, paraît en¬ 
tre ce muscle et le cinquième interosseux. — Sa partie 
externe s’attache à tout le côté interne du quatrième 
os du métacarpe ; inférieurement elle couvre le liga¬ 
ment latéral interne de l’articulation de cet os avec 
le doigt annulaire. — Sa partie interne s’attache, par 
son quart-postérieur, au quart postérieur du côté ex¬ 
terne du cinquième os du métacarpe-, par ses trois quarts 
antérieurs, elle est contiguë au septième interosseux. 

_ Son extrémité supérieure est échancrée pour laisser 

passer la troisième artère perforante ; les deux portions 
qui en résultent, s’attachent à la partie supérieure des 
deux derniers os du métacarpe, et aux ligamens qui 
unissent ces os entr’eux.— Son extrémité inférieure offre 
un'tendon qui, après s’être attaché au côté interne de 
la base de la première phalange du doigt annulaire, 
fournit, comme tous les autres interosseux, son ex¬ 
pansion aponévrotique, pour le tendon extenseur 


Ce 
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Ce muscle est penniforme comme les trois autres in¬ 
terosseux dorsaux. 

Il porte le doigt annulaire dans l'adduction. 


DU SEPTIÈME INTEROSSEUX, 
interosseux abducteur du petit doigt , 


ou troisième inter osseux palmaire. 


Le septième interosseux est situé dans le quatrième 
des- espaces du même nom : il s’étend depuis les trois 
quarts antérieurs du côté externe du cinquième os du 
métacarpe, jusqu’au côté externe de la base de la pre¬ 
mière phalange du petit doigt, et au bord externe du 
tendon extenseur du même doigt. Sa figure ressemble 
à celle dés muscles que je viens de décrire. 

Sa face interne-??attache aux trois quarts antérieurs 
du côté externe du cinquième os du métacarpe ; infé¬ 
rieurement elle couvre le ligament latéral externe de 
l’articulation de Cet os avec le petit doigt. —- Sa face 
externe est contiguë au sixième interosseux. Sa face 
antérieure est contiguë à l’opposant du pouce, — Son 
extrémité supérieure s’attache à la partie externe et su¬ 
périeure du cinquième os du métacarpe , et aux liga- 
mens qui unissent cet Os aux os voisins. —■ Son extré¬ 
mité inférieure est formée par un tendon qui s’attache 
au côté externe de la base de la première phalange du 
petit doigt , d’oii il en voie son expansion aponévroti- 
que au tendon extenseur du même doigt. 

La structure de ce muscle-ne diffère aucunement de 
Celle des autres interosseux palmaires. 

Ses usagés sont de porter le petit doigt dans, l’ab¬ 
duction. 
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(x) DES MUSCLES SITUÉS A LA PARTIE 
ANTÉRIEURE DE L’ABDOMEN. 

Ces muscles sont au nombre de cinq de chaque côté: 
savoir, le grandoblique, le petit oblique, le transverse, 
le droit et le pyramidal. Les trois premiers., qui sont les 
muscles larges de l’abdomen, s’unissent avec les trois 
muscles semblables du côté opposé, dans une espèce 
de bandelette tendineuse, qu’on nomme la ligne blan¬ 
che. Cette ligne s’étend depuis l’extrémité inférieure 
de l’appendice xiphoïde, jusqu’à la partie supérieure 
de la symphise du pubis. Elle est plus large dans sa 
portion qui est au-dessusde l’ombilic, plus étroite dans 
celle qui est au-dessous, surtout auprès du pubis. Elle 
est formée par l’entrelacement des fibres aponévroti- 
ques des six muscles dont j e viens de parler .On la trouve 
percée, dans son milieu,d’une ouverture ronde,.à la¬ 
quelle on donne le nom d’anneau ombilical. Cette ou¬ 
verture est assez large dans le foetus, en qui elle donne 
passage aux vaisseaux ombilicaux ; mais après la nais¬ 
sance, elle se rétrécit peu-à peu, et finit par disparaître 
entièrement : alors on ne trouve à sa place que cette es¬ 
pèce de nœud ou de tubercule qu’on nomme ombilic 
ou nombril. L’anneau ombilical laisse quelquefois 
échapper de la cavité abdominale, des portions d’in¬ 
testin ou d’épiploon, qui forment les hernies ombilica¬ 
les ou exomphales; il faut cependant observer que ces 
sortes de tumeurs paraissent ordinairement auprès de 
l’ombilic, et sont produites par l’amincissement et l’é¬ 
cartement des fibres aponévrotiques qui avoisinent 
cette pprtie. 


(i) Ici commencé la description des muscles appartenant aux 
élèves qui dissèquent les extrémités inférieures. 













DU GRAND OBLIQUE DE L’ABDOMEN, 
oblique, externe ou oblique descendant. 

Le grand oblique est situé sur les parties antérieures 
et latérales de l’abdomen: il s’étend de haut en bas, 
depuis les sept ou huit dernières côtes, jusqu’au tiers 
antérieur de la crête iliaque, à l’arcade crurale et au 
pubis ; et d’avant en arrière, depuis la ligne blanche, 
jusqu’à la région lombaire. C’est le plus large des mus¬ 
cles abdominaux. Il est aplati de dehors en dedans, re¬ 
courbé dans le même sens, et quadrilatère. 

Sa face externe , convexe, est un peu recouverte en 
arrièi-e par le très-large du dos ; en avant et en 'haut elle 
est recouverte par le prolongement aponévrotiquè du 
grand pectoral, avec lequel elle se confond; en avant 
et en bas, par le cordon des vaisseaux spermatiques 
dans l'homme, et par le ligament rond de la matrice 
dans la femme; dans tout le reste de son étendue,cette 
face est couverte par la peau, et lui adhère paruntissu 
cellulaire qui contient beaucoup de graisse chez les per¬ 
sonnes qui ont de l’embonpoint. 

Sa face interne est appliquée, dans la majeure partie 
desott étendue, sur le petit oblique : dans l’endroit oit 
ces deux muscles sont charnus, ils ne se trouvent unis 
que par du tissu cellulaire; mais antérieurement leurs 
aponévroses sont confondues de manière à ne pou¬ 
voir les séparer ; supérieurement et en avant, la face 
que je décris, est encore appliquée sur le muscle droit 
de l’abdomen ; plus en arrière, elle couvre le cartilage 
et la portion osseuse des sept ou huit dernières côtes, 
ainsi que les muscles intercostaux externes correspon- 
dans. 

Son bord antérieur se perd dans la ligne blanche, avec 
celui du muscle opposé. 

Son bord postérieur commence au sommet de la dou¬ 
zième côté, et finit à l’endroit où le tiers antérieur de 







tâtions, la première, en comptant d’avant en arrière, la 
seconde et la dernière sont.plus larges que les autres; la 
première est la plus courte, les suivantes prennent tou¬ 
jours plus de longueur, jusqu’à la cinquième inclusive¬ 
ment, ensuite elles diminuent rapidement jusqu’à la der¬ 
nière. Les deux premières s’attachent au bord inférieur, 
et très-peu sur la face externe de la cinquième et sixième 
des vraies côtes; les suivantes, au bord inférieur et dans 
toute la largeur des côtes correspondantes; mais la der¬ 
nière s’attache au bord inférieur et au sommet de la der¬ 
nière côte. L’attache de la première se fait à la portion 
osseuse de la cinquième côte, à un pouce environ de 
distance de son cartilage ; J’attache des" quatre sui¬ 
vantes se fait toujours de pîus en plus loin du carti¬ 
lage; ensuite cette distance va en diminuant jusqu’à la 
dernière digitation qui s’attache non seulement à la por¬ 
tion osseuse, mais encore à toute l’étendue du cartilage 
de la dernière côte. Les quatre ou cinq premières digi¬ 
tations s’entre-croisent avec les dernières digitations 
du grand dentelé; et les trois ou quatre dernières ,avec 
les digitations du très-large du dos qui les recouvrent. 
Cet ent^e-croisement, dit 'Winslow, ressemble à celui 
dès doigts, quand on joint les mains ; mais voici la 
véritable manière dont il Se fait, et qui est très-sen¬ 
sible dans les digitations moyennes. Chacune d’elles 
s’attache d’abord antérieurement sur la face externe 
de la côte correspondante ; ensuite elle se continue 
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par une intersection tendineuse avec une digitation du 
grand dentelé ; postérieurement elle se termine par un 
* tendon, d’un bon pouce de longueur, qui.se glisse 
: sous cette mêmedigitationdii grand dentelé, et va s’at¬ 
tacher à la lèvre externe du bord inférieur de la côte. 

Le bord inférieur du grand oblique s’attache posté¬ 
rieurement au tiers antérieur de la lèvre externe de la 
crête iliaque, par de courtes aponévroses dont les ex¬ 
ternes se Continuent avec l’aponévrqsedu fasciaUta ; 
mais dèpuisTépine antérieure et supérieure, jusqu’au 
pubis , ce bord présente une portion qui se replie sur 
elle-même, d’abord d’avant en arrière , puis de bas en 
haut, pour former le ligament de Fallope, autrement 
nommé l’arcade crurale. 

. Ce ligament est situé à la partie inférieure et anté¬ 
rieure du bas-ventre: il s’étend depuis l’épine antérieure 
et supérieure de l’os desiles , jusqu’à la tubérosité du 
pubis. Il est alongé de dehors en dedans , de haut en 
bas et un peu d’arrière en avant, aplati dans ce dernier 
sens. Sa face antérieure est couverte par la peau. Sa face 
postérieure donne attache à quelques fibres charnues 
des muscles petit oblique et transverse^de l’abdomen : 
elle laisse entr’elle et la portion correspondante du bas¬ 
sin, un intervalle qui donne passage, en procédant de 
dehors.en dedans,aux rnusclesiliaque et psoas réunis , 
à la veine fémorale, à l’artère et au nerf du même nom. 
C’est aussi par cet intervalle que s’échappent des por¬ 
tions d’intestins ou d’épiploon, pour former leshernies 
crurales, lesquelles paraissent sur la partie antérieure et 
supérieure de la cuisse, dans un lieu bien different de 
celui qu’occupent les hernies inguinales. Le bord supé¬ 
rieur du ligament de Fallope se continue avec le reste du 
muscle grand oblique. Son bord inférieur seoontinue 
avec l’aponévrose fascia^lata : aussi dansles hernies cfïF- 
râles, les parties échappées de la cavité abdominale 
sont-elles toujours placées derrière cette aponévrose ; 
disposition qu’il importe de connaître dans l’opération 
R 3 
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pour ne pas prendre l’aponévrose pour le sac herniaire, 
et pour ne pas être épouvanté de la profondeur à la¬ 
quelle il faut porter les instrumens. L’extrémité ex¬ 
terne du ligament que je décris, s’attache à l’interstice 
de l’épine antérieure et supérieure de l’os des iles. Son 
extrémité interne s’attache à là tubérosité du pubis. 

Les parties blanches du grand oblique sont, le long 
de la partie postérieure de son bord inferieur, les fibres 
aponévrotiques qui s’attachent à la crête iliaque ; le 
long de son bord supérieur, les fibres aponévrotiques, 
les intersections tendineuses et les tendons grêles qui 
fixent ses digitations sur les côtes. Mais la partie anté- 
• rieure de ce muscle est formée d’une aponévrose con- 
sidérablequi est très-large versle pubis, où elle s’étend 
depuis la symphise, jusqu’à deux travers de doigt der¬ 
rière l’épine antérieureet supérieure;moins large dans 
son milieu, où elle ne s’étend guères qu’à trois pouces 
de la ligne blanche, et un peu plus large dans sa partie 
supérieure. Cette aponévrose est formée de deux plans 
de fibres, l’un profond et l’autre superficiel ; le plan 
profond est ordinairement continu, quelquefois ce¬ 
pendant il est interrompu par des intervalles qui se re¬ 
marquent plus souvent vers la partie inférieure dubas- 
ventre, mais dont la situation , le nombre et la gran¬ 
deur varient chez les différens sujets. Les-fibres de ce 
premier plan sont très~multipliées : après s’êtreentre- 
croiséesdans la ligne blanche avec celles du muscle op¬ 
posé, elles descendent obliquement en dehors. Le plan 
superficiel, qui està peine sensible chez certains sujets, 
n’est formé que de quelques fibres qui supérieurement 
sont transversales, tandis qu’inférieurement elles dé¬ 
crivent une courbe, dont la concavité est tournée 
vers la poitrine : ces fibres croisent à angle droit celles 
fin premier plan. L’aponévrose que je viens de dé¬ 
crire , est percée de plusieurs petits trous qui don¬ 
nent passage à des rameaux d’artère et à des filets de 
nerfs. Mais dans sa partie inférieure et- antérieure, elle 
présente une grande ouverture qui mérite bien plus 
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d’attention : c’est l’anneau inguinal, que l’on nomme 
encore simplement l’anneau. 

Sa situation est à la partie antérieure et inférieure 
du bas-ventre. Il est plus grand dans les hommes que 
dans les femmes; plus grand dans les personnes qui ont 
maigri, après avoir eu beaucoup d’embonpoint ; très- 
grand surtoutdans celles qui portent des hernies ingui¬ 
nales anciennes. Il est de forme ovalaire, présentant la 
grosse extrémité de l’ovale en haut et en dehors : son 
grand diamètre est par conséquent dirigé de haut en bas 
et de dehors en dedansril est nécessaire d’observer cette 
direction, suivant laquelle on doit faire l’incision dans 
l’opération de la hernie ombilicale, et non pas suivant 
la direction de la tumeur. La partie supérieure de la 
circonférence de l’anneau est formée par quelques- 
unes des fibres transversales qui appartiennent au plan 
superficiel de l’aponévrose du grand oblique. Mais les 
côtés de cette circonférence sont formés par deux ban* 
delettes aponévrotiques auxquelles on donne le nom 
de piliers de l’anneau , et que l’on distingue en pilier 
interne ou supérieur, et en pilier externe ou infé¬ 
rieur. Le premier , plus mince et plus large , s’entre¬ 
croise devant lasymphise du pubis avec celui de l’autre 
anneau, et va s’attacher à la partie antérieure et supé¬ 
rieure de l’os pubis du côté opposé ; le pilier externe, 
plus étroit et plus épais, se rapproche un peu de l’in¬ 
terne , à mesure qu’il descend, et va s’attacher à la 
tubérosité du pubis de son côté. L’anneau inguinal 
donne passage, dans l’homme , au cordon des vais¬ 
seaux spermatiques et au crémaster; et dans la femme , 
au ligament rond de la matrice. 

Les fibres charnues de ce muscle ont différentes 
longueurs , différentes directions et différentes termi¬ 
naisons. Celles qui forment les premières digitations , 
n’ont guères qu'un pouce et demi de longueur : elles se 
portent dans une direction presque horizontale, à la 
irieure de l’aponévrose antérieure; les fibres 


partie supét 
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charnues des digitations suivantes deviennent plus 
obliques,"etaugmentent de longueur, au point.d’ac- 
quérir jusqu’à six ou sept pouces: elles descendent 
en avant, et vont, dans l’ordre de leur origine, se 
rendre au milieu et à la partie inférieure de l’aponé¬ 
vrose antérieure ; celles des deux dernières digitations 
vont se terminer à la crête iliaque, en diminuant tou¬ 
jours de longueur, et en s’approchant toujours plus 
> de la direction verticale. 

Chacun des muscles abdominaux a des usages qui lui 
sont particuliers, et d’autres qu’il partage avec tous les 
muscles de la même région ; il est aussi des usages que 
''les muscles abdominaux partagent avec le diaphragme. 
Jèhr’exposerai d’abord que ceux qui sont particuliers à 
chaque muscle : me réservant de parler des usages com¬ 
muns,aprèsladescriptiondesmusclesqui y concourent. 

Lorsque le bassin est fixé, le grand oblique fléchit la 
poitrine, l’inçline de son côté, et lui fait exécuter un 
mouvement de rotation, en vertu duquel le sternumest 
porté ducôté Opposé;il abaisse enmêmetemps les côtes. 
Si lés deux grands-obliqtiés agissent ensemble , ils flé¬ 
chissent directement la poitrine. Si la poitrine est fixée, 
comme quand on se tient Suspendu à une branche 
d’arbre , les mouvemens dont je viens de parler , se 
passent sur le bassin. Lorsque la poitrine et le bassin 
sont immobiles, les muscles grands obliques resserrent 
la cavité abdominale. 


DU PETIT OBLIQUE DE l’ ABDOMEN, 
oblique intime ou oblique ascendant. 

Le petit oblique est situé sur les parties latérale et 
antérieure de l’abdomen : il s’étend de haut en bas, 
depuis la partie inférieure de la poitrine, jusqu’au 
bord supérieur du bassin ; et d’avant en arrière , de¬ 
puis la ligne blanche, jusqu’à la colonne vertébrale. 
Il est aplati de dehors en dedans , recourbé dans le 
même sens en forme de gouttière, quadrilatère, plus 
large antérieurement que postérieurement. 
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Sa face externe , convexe , est recouverte en arrière 
par le très-large du dos, auquel elle est intimement 
unie dans L’endroit où ces deux muscles sont aponévro- 
tiques; plus en avant on voit, entre le très-large du dos 
et le grand oblique, une petite portion de cette face, 
qui n’est ordinairement couverte que par la peau. Dans 
le reste de son étendue, elle est couverte par le grand 
oblique, qui ne lui est uni que par du tissu cellulaire ; 
mais en avant , ces deux muscles sont confondus dans 
un espace triangulaire compris entre la ligne blanche 
et une ligne qui, du pubis, monterait vers le sommet 
de la seconde des fausses côtes. — Sa face interne, con¬ 
cave , est appliquée en arrière et en haut sur le feuillet 
postérieur de l’aponévrose du transverse, avec lequel 
elle sé confond ; en arrière et en bas, sur la masse com¬ 
mune au sacro-lombaire et au très-long du dos; dans 
tout le reste de son étendue, sur le transverse, excepté 
en avant, où elle recouvre le muscle droit. •— Son bord 
anterieur se perd dans la ligne blanche , avec celui du 
muscl e opposé.— Son bord postérieur s’attache aux apo¬ 
physes épineuses des deux ou trois dernières vertèbres 
lombaires, et à-celtes des fausses vertèbres du sacrum. 
-—Son bord supérieur sa continue en arrière avec le petit 
den telé postérieur inférieur; ensuite il s’attache au bord 
inférieur des cartilages des quatre dernières fausses 
côtes ; et vis-à-vis les deux derniers espaces intercos¬ 
taux, il se continue avec les muscles intercostaux in¬ 
ternes corresporidans. Le reste de ce bord se divise en 
deuxlames,dontrantérieure, confondue avec le grand 
oblique, passe devant le.muscle droit; tandis que la 
postérieure, confondue avec le transverse, passe der¬ 
rière le même muscle, et va sê terminer à l’appendice 
xiphoïde , après s’être attachée au bord inférieur.des 
cartilages de la première des fausses côtes et de la der¬ 
nière des vraies, et quelquefois après les avoir simple-, 
ment avoisinées. — Son bord inferieur 's’attache en ar- 
rièreaux trois quarts antérieurs de l’interstice delà crête 
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iliaque ; ensuite à la face postérieure du ligament de • 
Fallope, jusqu’auprès de l’anneau. Là, il fournit,chez 
l’homme, quelques fibres charnues qui accompagnent 
le cordon des vaisseaux spermatiques, et concourent 
à la formation du crémaster ; enfin, ce bord va se ter¬ 
miner à la tubérosité du pubis. 

Outre quelques fibres aponévrotiques très-courtes 
par lesquelles le petit oblique s’attache à la crête iliaque 
et aux côtes,il présente deux aponévroses considérables* 
dont l’une est antérieure, et l’autre postérieure. La pre¬ 
mière, beaucoup plus large supérieurement qu’inférieu- 
rement,se trouve simple depuis le corps charnu, jus¬ 
qu’auprès du muscle droit. Ensuite ses trois quarts supé¬ 
rieurs se divisent en deux lames, dont l’antérieure, con¬ 
fondue avec l’aponévrose du grand oblique, passe de¬ 
vant le muscle droit,contractait les plus fortes adhéren¬ 
ces avec ses intersections tendineuses; tandis que la pos¬ 
térieure, confondue avec l’aponévrose du transverse, 
passe derrière le même muscle : ces deux lames, après 
avoir ainsi formé une gaine au muscle droit, s’unissent 
de nouveau sur son bord interne, et vont se perdre dans 
laligneblanche,où elles entrelacenrleufs fibres aveccel- 
les du muscle opposé. Mais le quart inférieur de l’aponé¬ 
vrose que je décris ,au lieu de se diviser commele reste, 
passe en totalité devant le muscle droit, également con¬ 
fondu avec les aponévroses du transverse et du grand 
oblique. 

L’aponévrose postérieure du petitobliques’étendde- 
puis le côté externe du sacro-lombaire, jusqu’aux apo¬ 
physes épineuses des deux ou trois dernières vertèbres 
lombaires-, et à celles des fausses vertèbres du sacrum. 
Elle se glisse derrière la masse commune au sacro-lom¬ 
baire et au très-long du dos, et devant l’aponévrose du 
très-large du dos, avec laquelle elle se confond. Son 
bord inférieur s’attache à l’interstice delà crêtciliaque; 
son bord stmérieur se continue avec le petit dentelé 
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Quant aux fibres charnues,celles qui naissent de l’a¬ 
ponévrose postérieure, n’ont guères qu’un pouce et 
demi de longueur; celles qui naissent delà partieposté- 
rieure delà crêteiliaque, o'ntënvironunpouce et demi: 
elles se rendent les unes et les autres, dans une direction 
presque verticale, au bord inférieur des deux dernières 
fausses côtes. Les fibres qui viennent delà crêteiliaque, 
plus enavant que les précédentes, augmentent graduel¬ 
lement en longueur, et se rendent plus obliquement au 
bord inférieur des trois premières fausses côtes'. Celles 
qui naissent de la partie antérieure de la même crête, 
sont les plus longues et les plus obliques : elles se ren¬ 
dent à la partie supérieure de l’aponévrose antérieure. 
Les autres fibres tirent leur origine de la partie posté¬ 
rieure du ligament de Fallope : elles deviennent d’au¬ 
tant moins longues et s’approchent d’autant plus de la 
direction horizontale, qu’elles se perdent plus bas sur 
l’aponévrose antérieure; on aperçoitmêmequelesder- 
nières descendent un peu. J’ai déjà dit que, dans l’hom¬ 
me , quelques-unes de ces fibres s’échappent par 1 an¬ 
neau inguinal, pour accompagner le. cordon des vais¬ 
seaux spermatiques. 

Lorsque le bassin est fixé, le petit oblique fléchit la 
poitrine, l’incline de son côté, et lui fait faire un mou¬ 
vement de rotation en vertu duquel le sternum se porte 
du même côté : il abaisse aussi les fausses côtes. Lors¬ 
qu’il agit avec son semblable, il fléchit directement la 
poitrine; avec le grand oblique du même côté, il l’in¬ 
cline directement; avec le grand oblique du côté op¬ 
posé , il ne produit que le mouvement de rotation. Lors¬ 
que la poitrine est fixée, toutes ces révolutions se pas- 
sent sur le bassin. Lorsque la poitrine et le bassin sont 
immobiles, les petits obliques resserrent la cavité abdo¬ 
minale. 

DU TRANSVERSE DE L’ABDOMEN. 

Le muscle transverse, situé sur les parties latérale et 
antérieure de l’abdomen, s’étend de haut en bas, depuis 
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la partie inférieure de la poitrine, jusqu’au bord supé¬ 
rieur du bassin; et d’avant en arrière, depuis la ligne 
blanche, jusqu’aux apophyses épineuses et transv'erses 
des quatre premières vertèbres lombaires. Sa grandeur 
est un peu plus considérable que celle du petit oblique. 
Il est aplati de dehors en dedans, recourbé dans le même 
sens en forme de gouttière , quadrilatère, plus large an¬ 
térieurement que postérieurement. 

Sa face externe, convexe, est couverte en arrière par 
les muscles sacro-lombaire, très-long du dos, petit den¬ 
telé postérieur inférieur, et très-large du dos. Dans le 
reste de son étendue elle est couverte par le petit obli¬ 
que, qui ne lui est d’abord uni que par du tissu cellu¬ 
laire; mais qui,antérieurement, se confond avec elle 
dans l’espace triangulaire indiqué dans la description^ 
de ce muscle. — Saface interne, concave, répond au pé¬ 
ritoine dans toute son étendue, excepté vers la partie an¬ 
terieure et inferieure de l’abdomen, où elle couvre le 
muscle droit et même le pyramidal , quand il existe. —— 
Son bord, antérieur s’attache en haut sur les côtés de l’ap¬ 
pendice xiphoïde; dans le reste de son étendue il se. 
perd dans la lignefolanche, avec celui du côté opposé.; 
— S on bord postérieur s’attache aux apophyses épineuses 
et transverses des quatre premières vertèbres lombaires,' 
par le moyen de trois feuillets aponévrotiques dont je 
parlerai dans l’instant. — Son bord supérieur s’attache 
à la faceinterne des six dernières côtes, toutprèsde leur: 
bord inférieur, par des espèces de digitations qui s’entre¬ 
croisent avec celles du diaphragme ; mais entre le car¬ 
tilage de la troisième fausse côte et celui de la quatriè¬ 
me, entre celui-ci et le cartilage de la cinquième, on voit 

ces deux muscles se continuer ensemble, au moyen d’une 

aponévrose commune.Depiuslecartiiagedela dernière 
des vraies côtes jusqu’à l’appendice xiphoïde, ce bord 
est uni avec le triangulaire du sternum. — Son bord in¬ 
férieur s'attache postérieurement aux trois quarts anté¬ 
rieurs de la lèvre interne de la crête iliaque; mais depuis 
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l’épine antérieure et supérieure jusqu’au pubis, il se 
dispose de la même manière que la portion corres¬ 
pondante du bord inférieur du petit oblique, à laquelle 
il s’unit ordinairement. 

Le transverse présente, le long de son bord inférieur, 
quelques fibres; aponévrotiques qui sont très-courtes ; 
le long de son bord supérieur, d’autres fibres aponé- 
vrotiques qui sont plus visibles, surtout dans son at¬ 
tache à la dernière côte, qui se fait par une aponévrose 
longue d’un bon pouce ; il présente, de plus, deux apo¬ 
névroses considérables, dont l’une forme sa partie an¬ 
térieure , et l’autre sa partie postérieure. L’aponévrose 
antérieure, qui se confond avec le feuillet postérieur de 
l’aponévrose du petit oblique, a la forme d’une demi- 
ellipse , dont le bord convexe est tourné en dehors. Vis- 
à-vis du milieu de l’espace compris entre l’ombilic et le 
pubis, cette aponévrose est fendue transversalement: 
des deux portions qui en résultent, la supérieure, qui 
est’ plus grande, passe derrière le muscle droit ; et l’in¬ 
férieure, qui est plus petite, passe devant. 

L’aponévrose postérieure du transverse a moins d’é¬ 
tendue que l’antérieure : elle est simple depuis les fibres 
charnues jusqu’au muscle sacro-lombaire; ensuite elle 
se divise en trois feuillets qui sont très-apparens sur les 
cadavres infiltrés. De ces trois feuillets , le postérieur 
est placé devant les aponévroses du petit oblique et du 
dentelé postérieur inférieur, avec lesquelles il se con¬ 
fond; et derrière les muscles sacro-lombaire et très-long 
du dos; celui-ci va s’attacher au sommet des apophyses 
épineuses des trois bu quatre premières vertèbres lom¬ 
baires. Le feuillet moyen, qui est le plus épais des trois, 
est placé derrière le Carré des lombes, devant les muscles 
sacro-lombaire et très-long du dos , et va s’attacher au 
sommet des apophyses trans verses desquatre premières 
vertèbres de la même région. I.e feuillet antérieur, 
extrêmement mince , se glisse d’abord entre la plèvre 
et le carré des lombes, puis entre ce uiucle et le psoas. 
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et va se fixer sur la base des mêmes apophyses trans¬ 
verses : celui - ci se continue, par son bord supérieur, 
avec le ligament cintré du diaphragme. 

Les fibres charnues naissent des côtes, de l’aponé¬ 
vrose postérieure de la crête iliaque , du ligament de 
Fallope, et vont se rendre à l’aponévrose antérieure ; 
quelques-unes des inférieures sortent par l’anneau in¬ 
guinal, et vont concourir, avec celles du petit oblique, 
à la formation du crémaster. Les fibres moyennes ont en¬ 
viron sept pouces de longueur ; les supérieures et les in¬ 
férieures n’ont guères plus d’un pouce et demi : toutes 
sont horizontales , excepté quelques-unes des infé¬ 
rieures qui descendent un peu obliquement en dedans. 

Le muscle transverse rétrécit la capacité abdomi¬ 
nale , en rapprochant ses parois de la colonne verté¬ 
brale. Il peut aussi ramener en dedans les côtes aux¬ 
quelles il est attaché. 

DU MUSCLE DROIT DE L’ABDOMEN. 

Le muscle droit, situé le long de la partie anté¬ 
rieure de l’abdomen , s’étend depuis le cartilage des 
trois dernières vraies côtes, jusqu’au pubis. Il est alon- 
gé de haut en bas, aplati d’avant en arrière, plus large 
supérieurement qu’inférieurement. 

Sa face antérieure est couverte en haut par l’aponé¬ 
vrose du grand oblique, et par le prolongement du grand 
jpectoral, qui sont confondus ensemble \ ensuite par le 
feuillet antérieur de l’aponévrose du petit oblique, qui 
lui est intimement adhérent dans les endroits des inter¬ 
sections tendineuses, mais qui, dans les intervalles de 
ces intersections, ne lui est uni que par du tissu cellu¬ 
laire ; tout-à-fait en bas, cette face est couverte par le 
transyèrse et par le pyramidal, quand il existe. — Sa 
face postérieure couvre les cartilages des trois dernières 
vraies côtes, auxquels elle s’attache ; les cartilages des 
deux côtes suivantes et l’appendice xiphoïde, auxquels 
elle ne tient que par un tissu cellulaire un peu serré ; 
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ensuite elle couvre le feuillet postérieur de l’aponévrose 
du petit oblique, l’artère mammaire interne , l’artère 
épigastrique, et tout-à-fait en bas le péritoine : elle est 
unie à ces dernières parties par un tissu cellulaire fort 
lâche; ■— Son bord interne, inférieurement, est très-rap- 
proché de celui du côté opposé; supérieurement, il en est 
un peu plus éloigné; dans le milieu, ces deux bords sont 
à un bon pouce de distance l’un de l’autre : l’intervalle 
qui les sépare, indique la largeur de la ligne blanche. 
— Son bord externe n’offre rien de particulier. —- Son 
extrémité supérieure présente trois espèces de digitations, 
qui sont d’autant plus, larges et plus minces qu’on les 
examine plus en dehors : l’interne s’attache au bord in¬ 
férieur et à la face antérieure du cartilage de la septième 
côte, et au ligament qui l’unit à l’appendice xiphoïde ; 
la moyenne au bord inférieur et à la face antérieure du 
cartilage de'la sixième; et l’externe, au bord inférieur 
du cartilage de la cinquième, et quelquefois un peu à 
sa portion osseuse. — Son extrémité inférieure s’im¬ 
plante à la tubérosité du pubis et aux ligamens qui 
unissent cet os à celui du côté opposé : cette attache se 
fait derrière celle du pyramidal.On observe que l’extré¬ 
mité inférieure du muscle droit est toujours plus épaisse 
et plus charnue, lorsque le pyramidal manque. 

Supérieurement le muscle droit présente à l’extrémité 
de la digitation interne et de la moyenne, des fibres, 
charnues très-courtes, et à l’extrémité de la digitation 
externe,une aponévrose d’une largeur assez considé¬ 
rable ; inférieurement, il présente un tendon aplati dont 
la longueur varie chez les différens sujets, mais qui est 
toujours plus apparent en dehors et en avant qu’en de¬ 
dans et en arrière. Ce muscle présente encore des inter¬ 
sections tendineuses, dont le nombre varie depuis trois 
jusqu’à cinq. Lorsqu’il n’y en a que trois, l’inférieure 
est placée au niveau de l’ombilic, et les deux autres au- 
dessus ; lorsqu’il y en a quatre, l’inférieure est au-des¬ 
sous de l’ombilic, la suivante est à son niveau, et les 
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deux autres au-dessus ; lorsqu’il y en a cinq, deux se 

trouvent au-dessous de l’ombilic, et trois au-dessus. Ces 

intersections, dont la directio n est transversale^ sont dis¬ 
posées en zig-zags, parcourant quelquefois toute la lar¬ 
geur du muscle , et quelquefois n’en mesurant que la 
moitié interne. Tantôt ces intersections occupent toute 
l’épaisseur du corps charnu, tantôt elles n’en occupent 
qu’une partie ; mais en général elles sont plus apparentes 
sur sa face antérieure que sur la postérieure. Leur lar¬ 
geur ne varie pas moins que leur longueur et leur épais-' 
seur-, souvent même elle se trouve inégale dans les 
différens points d’une même intersection. 

Quant aux fibres charnues du muscle droit, les infé¬ 
rieures naissent du tendon implanté au pubis , et vont 
se rendre, les unes au bord inférieur de la première in¬ 
tersection, et les autres,.passant par derrière, vont au 
bord inférieur de la seconde, quelques-unes même 
au bord inférieur de la troisième ; les fibres suivantes 
naissent du bord supérieur de la première intersection, 
et vont se rendre, partie à ,1a seconde., partie à la troi¬ 
sième, ou même à la quatrième, et ainsi de suite jus¬ 
qu’aux fibres supérieures qui tirent leur origine de la 
dernière intersection, et qui vont, conj ointement avec 
quelques-unes des précédentes,"se terminer aux aponé¬ 
vroses fixées sur les cartilages des côtes. Il résulte de-là 
qtie les fibres char nues postérieures du muscledroit son ty 
en général', plus longues que ses fibres antérieures. 

D’après la description^ue j ’ai donnée de ce muscle, 
l’on voit qu’il se trouve renfermé dans une espece de 
gaine aponévrotique, composée d’une lame antérieure 
et d’une lame postérieure. La première est formée dans 
ses trois quarts supérieurs, par le feuillet antérieur de 
l’aponévrosedupetit oblique, pari’apOrtévrosêdu grand 
oblique,etmême parle prolongementaponévrotique du 
grand pectoral ; dans son quart inférieur, elle est formée 

par raponévrosedu trànsverse, par la totalité de celle du 

petit oblique , et par celle du grand oblique. La lame 
r * postérieure 
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postérieure de cette gaine est formée par l’aponévrose 
du muscle transverse et par le feuillet postérieur de 
celle du petit oblique ; cette lame postérieure manque 
dans le quart inférieur du muscle droit, qui par consé¬ 
quent est appliqué, dans cet endroit, immédiatement 
contre le péritoine. 

_ Le muscle droit fléchit la poitrine sur le bassin et ré¬ 
ciproquement. Chez les personnes qui ont le bas-vent're 
très-saillant, il tend encore à rétrécir la capacité abdo^- 
minale , en changeant la ligne courbe qu’il décrit, en 
une ligne droite. 

DU PYRAMIDAL. 

Le nombre des muscles pyramidaux est sujet à beau¬ 
coup de variations : il est rare d’en trouver quatre , 
moins rare d’en trouver deux d’un côté et un de l’autre; 
le plus ordinairement il existe un muscle pyramidal 
de chaque côté, sur un assez grand nombre de cadavres 
on ne le trouve que d’un côté , et sur plusieurs autres 
il n’existe pas du tout : dans ce dernier cas , comme 
je l’ai déjà dit, l’extrémité inférieure du muscle droit 
est plus épaisse et plus charnue. 

Le pyramidal est situé à la partie antérieure et infé¬ 
rieure de l’abdomen : il s’étend depuis le pubis jus¬ 
qu’au cinquième inférieur de la ligne blanche. La lon¬ 
gueur que j’assigne à ce muscle, est celle qu’ila le plus 
ordinairement ; mais il ne s’élève souvent qu’à un 
pouce au-dessus de son origine ; quelquefois aussi on 
l’a vu monter jusqu’auprès de l’ombilic. Il est aplati 
d’avant en arrière, et ressemble à un triangle dont la 
base est en bas. 

^ Sa face antérieure est recouverte par les aponévroses 
réunies des deux obliques et du transverse. — Sa face 
postérieure est appliquée contre le muscle droit, auquel 
elle ne tient que par du tissu cellulaire. — Son bord in¬ 
terne çst vertical: il côtoyé la ligne blanche, à laquelle 
i] s’attache dans son tiers supérieur. — Son bord externe 
S 
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est oblique de bas en haut et de dehors en dedans : il 
n’offre, d’ailleurs rien de remarquable. —-Sa base, s'atta¬ 
che a la tubérositéidu pubis et aux bgamens qui unis¬ 
sent cet os à .celui du côté opposé. — Son sommet 
s’attache à la ligne blanche. 

Le pyramidal est aponévrotique à sa base, et sur le 
tiers supérieur de son bord interne. Ses fibres charnues 
naissent des aponévroses inférieures, et vont se rendre 
aux supérieures: les externes sont les pluslongues , et 
montent obliquement en dedans ; celles qui suivent, 
deviennent toujours plus courtes, et approchent de 
plus en plus de la direction verticale. 

Le pyramidal doit être rega'îdc comme le coadjuteur 
du muscle droit : en agissant sur la ligne blanche , il 
concourt à fléchir la poitrine sur le bassin. 

Les usages communs à tous les muscles dubas-ventre 
sont de former les parois de sa cavité et de soutenir les 
viscères qu’elle renferme.En vertu de l’arrangement de 
leurs aponévroses et de leurs corps charnus , ils com¬ 
priment également ces viscères, et opposent, dans tous 
les points, une égalerésistànce à leur sortie. En effet, 
l’aponévrose des uns répondant au corps charnu des 
autres , il en résulte que les parois du bas-ventre ont 
partout la même épaisseur et la même force. 

du diaphragme. 

Le diaphragme est unecloisonmusculeuse qui sépare 
la cavité de la poitrine de celle dubas-ventre. Il s’étend 
d’avant en arrière depuis l’appendice xiphoïde, jusque 
devant le corps des vertèbres lombaires; et transversa¬ 
lement depuis la face interne des six dernières côtes 
droites , jusqu’à celle des six dernières gauches. Il est 
aplati de'haut en bas , recourbe dans le meme sens en 
forme de voûte , à-peu-près circulaire dans sa partie 
antérieure, et terminée postérieurement par un prolon¬ 
gement qui descend devant la colonne vertébrale. 
h Sa face inférieure , inclinée en avant, fprme la paroi 
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supérieure du bas-ventre. Elle estinégalemenf concave 
dans toute son étendue: sa concavité est bien plus mar¬ 
quée du côté droit que du côté gauche , elle est peu 
sensible dans le milieu. Cette face est immédiatement 
couverte en arrière par les reins, les capsules atrabilai¬ 
res, le pancréas et l’intestin duodénum ; postérieure¬ 
ment et dulcôté droit elle est immédiatementadhérente 
a la substance du foie; dans tout le reste de son étendue 
elle est tapissée par le péritoine, et se trouve contiguë 
? u » à l’estomac et à la rate. — Sa face supérieure 
inclinée en arrière, forme laparoi inférieure de la poi¬ 
trine; elle est inégalement convexe dans toute son éten¬ 
due. Dans son milieu elle répondau péricarde et au mé- 
diastin, auxquels elle adhère fortement ; ses côtés sont 
tapissés par la plèvre et contigus à la base des pou¬ 
mons ; mais auprès de la circonférence, elle couvre an¬ 
térieurement l’appendice xiphoïde et le muscle triangu¬ 
laire du sternum ; postérieurement l’artère aorte les 
muscles psoas et carré des lombes ; et latéralement la 
face interne des côtes et des muscles intercostaux in¬ 
ternes. Cette face est appliquée sur .ces dernières par¬ 
ties , sans l’interposition de la plèvre , dans une plus 
grande étendue du côté droit que du côté gauche ; aussi 
quand on pratique l’opération de l’empyème du côté 
droit, il faut faire l’incision un peu plus haut que 
quand on la pratique de l’autre côté. 

La circonférence du diaphragme s’attache antérieu¬ 
rement par un petit prolongement, et quelquefois par 
deux prolongemens séparés , à la face postérieure de 
l’appendice xiphoïde. 

Sur les côtés de ce prolongement on trouve ordinaire- • 
ment un intervalle triangulaire, par lequelle tissu cellu¬ 
laire de la plèvre communique avec celui du péritoine. 

Ensuite la circonférence du diaphragme présente six 
digitations qui s’attachent sur la face interne des côtes 
ens’entre-croisânt avec celles du muscle transverse.La 
première de ces digitations, en comptant d’avant en 
S 2 
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arrière, s’attache à la moitié externe dé la face posté¬ 
rieure et du bord supérieur du cartilage de la septième, 
côte ; la seconde , beaucoup plus large, s’attache à 
presque toute la face postérieure, et au bord supérieur 
du cartilage de la huitième côte ; les quatre suivantes, 
qui diminuent de largeur , s’attachent en partie à la 
portion osseuse, et en partie au cartilage des quatre der¬ 
nières côtes. Vis-à-vis des deux derniers espaces inter¬ 
osseux, le diaphragme se continue avec le muscle trans¬ 
verse, par le moyen d’une aponévrose commune. 

Plus en arrière la circonférence du diaphragme tient 
au bord supérieur du ligament cintré, qui n’est autre 

chose qu’une aponévrose tendue entre le bord inferieur 
de la douzième côte, et la base de l’apophyse transverse 
de la première vertèbre lombaire : ce ligament recouvre 
la partie supérieure du muscle carre des lombes, par 
son bord inférieur, il donne attache au feuillet ante¬ 
rieur de l’aponévrose du transverse. , 

Ensuite la circonférence du diaphragme s attache à 
une arcade aponévrotique qui, par l’une de ses extré¬ 
mités , s’implante à la base de l’apophyse transverse 
de la première vertèbre lombaire : tandis que son autre 
extrémité répond au corps de la seconde vertèbre, et se 
continue avec le bord externe du pilier correspondant. 

Enfin, cette circonférence présente en arriéré les 
deux piliers du diaphragme, que l’on distingue en droit 
et en gauche. Le premier, plus long , plus large que le 
gauche , et placé plus près du milieu de la colonne ver¬ 
tébrale , s’attache à la partie antérieure du corps des 
trois premières Vertèbres lombaires, et aux substances 

intervertébrales correspondantes. Le pilier gauche, 

plus court, plus étroit, et situé plus en arrière, s atta¬ 
che à la partie antérieure du corps des deux premières 
vertèbres de la même région et à la substance liga- 

mento-cartilagineuse qui les sépare. 

L’intervalle qui sépare les piliers du diaphragme 
est partagé en deux ouvertures,par deux faisceaux char¬ 
nus qui s’entre-croisent,et dont je parlerai bientôt.L ou- 









EN PARTICULIER. i?7 

verture inférieure, que l’on surnomme aortique , est 
située un peu plus en arrière et sur le. côté gauche que 
l’autre: elle est tendineuse dans sa circonférence, dont 
la partie supérieure est fortement adhérente à la partie 
antérieure de l’artère aorte : elle donne passage à cette 
artère dont elle tire son nom, au canal thorachiqueet à 
la veine azigos. L’ouverture supérieure , surnommée 
œsophagienne, est située un peuplus en avant que la pré¬ 
cédente, et répond à-peu-près vers le milieu de la co¬ 
lonne vertébrale: elle est fort alongée de haut en bas, 
large et arrondie dans son extrémité supérieure, et ter¬ 
minée en pointe inférieurement : elle est entièrement 
charnue dans sa circonférence, et donne passage à l’œ¬ 
sophage et aux nerfs de la huitième paire. On trouve 
encore, sur la portion droite de l’aponévrose mitoyen¬ 
ne du diaphragme, une ouverture considérable, à la¬ 
quelle on adonné le surnom de veineuse , parce qu’elle 
laisse passer la veine cave inférieure : cette ouverture 
imite la figure d’un carré irrégulier ; dont le côté droit 
est le plus long, et le côté antérieur est le plus court. Sa 
circonférence est formée par plusieurs fibres aponévro¬ 
tiques qui se contournent en s’entre-croisant à-peu- 
près comme des brins d’osier sur les bords d’un panier: 
elle adhère fortement à la veine cave inférieure. Telles 
sont les ouvertures principales du diaphragme , aux¬ 
quelles on peut ajouter les petits trous qui se rencon¬ 
trent sur plusieurs points de son étendue, pour le 
passage de quelques rameaux d’artères et de nerfs. 

Les parties blanches de ce muscle sont des aponé¬ 
vroses courtes qui se trouventà l’extrémité de ses di¬ 
gitations ; son ligatnent cintré, son arcade aponévrô- 
tique; un grand nombre de fibres tendineuses qui nais¬ 
sent de la colonne vertébrale, et qui, après avoir fourni 
quelques prolongemens pour fortifier le grand appa¬ 
reil ligamenteux antérieur , montent fort haut sur la 
partie interne et postérieure des piliers. Maison trouve 
encore, sur le milieu de ce muscle, une aponévrose 
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considérable , à laquelle on a donné le nom de centre 
tendineux, de centre nerveux ou d’aponévrose cen¬ 
trale du diaphragme. Cette aponévrose imite assez 
bien la figure d’une feuille de trèfle, qui, à la place de 
son pédicule , offrirait une large échancrure pour em¬ 
brasser la colonne vertébrale , et dont les trois por¬ 
tions, d’inégale largeur, seraient tournées en avant : de 
ces trois portions , la moyenne est la plus large, et la 
gauche est la plus étroite. Les fibres qui entrent dans la 
composition de cette aponévrose, affectent diverses di- 
rectionsdes unes se portent d’arrière en avant,les autres 
sont transversales ou obliques ; plusieurs se réunissent 
en petits paquets qui se recouvrent les uns les autres. 

Quant aux fibres charnues du diaphragme, les anté¬ 
rieures,quisont les plus courtes,naissent de l’appendice 
xiphoïde,et montent en arrière pour se rendre à la por¬ 
tion moyenne de l’aponévrose centrale; celles qui nais¬ 
sent des cotes, deviennent de plus en plus longues , et 
montent, suivant l’ordre de leur origine, pour se ren¬ 
dre , les internes encore à la partie moyenne, et les ex¬ 
ternes aux portions latérales de l’aponévrose centrale; 
celles, qui viennent du ligament cintré et de l’arcàde 
apopevrotiqlie,redeviennent plus courtes,etse rendent 
a la partie postérieure des mêmes portions latérales ; 
enfin celles qui naissent des fibres tendineuses implan¬ 
tées sur la colonne vertébrale , forment les piliers du 
diaphragme,et vont se terminer surl’échancrure del’a- 
ponévrose centrale.. Mais les deux piliers du diaphrag¬ 
me,en montant ainsi, s’envoient mutuellement un fais¬ 
ceau charnu de communication: et ces deux faisceaux, 
qui s’entre-croisent, divisent en deux, comme je l’ai 
déjà dit ^ l’intervalle qui sépare les piliers. 

Le diaphragme a des usages.de position et des usages 
de fonction. Les premiers sont de séparer la cavité de 
la poitrine, de celle de l’abdomen, et d’empêcher que : 
les viscères placés dans l’une ne s’échappent dans 
l’autre. 

Sesusages de fonction sont plus multipliés. Cemuscle 
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est un des principaux organes de la respiration, et pro¬ 
duit, eh grande partie, le mouvement d’inspiration. En 
effet, pendant que les autres muscles inspirateurs aug¬ 
mentent les diamètres antero-postérieurs et transversal 
de la poitrine, en élevant les côtes , en éloignant les 
droites des gauches, et le sternum de la colonne verté¬ 
brale, le diaphragme en se contractant change la ligne 
courbe de ses fibres en une ligne droite, aplanit la voûte 
qu’il forme, l’abaissejnix dépens de là cavité abdomi¬ 
nale, et augmente ainsi le diamètre vertical de la poi¬ 
trine : ce qui force l’air à se précipiter dans les bron¬ 
ches , et à distendre les poumons. Il est même de's cas 
oû l’action des autres muscles inspirateurs étant anéan¬ 
tie par la pression des bandages, dès corps à baleine ou 
autres vêtemehs qui compriment la poitrine, le dia¬ 
phragme fait toits les frais de l’inspiration. 

Dans ce mouvement, la partie latérale gauche de ce 
musclé descend moins que la droite, qui est la partie la 
plus élevée ; son aponévrose centrale descend moins 
encore, tant parcequ’ellé est naturellement située plus 
bas, que parce qu’elle adhère fortement au médiastin 
et au péricarde. L’on a même nié l’abaissement de cette 
aponévrose, et l’onaprétèndu que ses moindres mou- 
vemens pourraient causer un dérangement dans les or¬ 
ganes les plus essentiels à la vie; mais tous lesraison- 
nemens qu’on a faits là-dessus , doivent céder à l’ex¬ 
périence qui prouve le contraire. 

A mesure que le diaphragmé s’abaisse pendant l’ins¬ 
piration, comme je'viens de le dire , il pousse ën bas 
et en avant les viscères abdominaux qui lui sont conti¬ 
gus , tels que le foie, la rate, l’estomac ,les reins, et de 
proche en proche les autres viscères , comme les intes¬ 
tins, le mésentère, l’épiploon,etc. Les parois del’abdo- 
men elles-mêmes cèdent à cette impulsion , parce que 
les muselés qui les composent, sont dans le relâche¬ 
ment. Mais aussitôt que l’inspiration est finie , le dia¬ 
phragme se relâche: alors commence l’expiration, pen- 
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dant laquelle les poumons reviennent sur eux-mêmes ; 
les côtes s’abaissent ; les parois de la poitrine se rap¬ 
prochent, en vertu de leur élasticité et par la pression 
de l’air atmosphérique, les muscles abdominaux, qui 
avaient été dejetés en dehors , obéissant aussi à leur 
propre élasticité et à la pression de l’air, retournent à 
leur premier état, refoulent à leur tour les viscères, et 
font remonter le diaphragme à sa place, jusqu’à l’ins¬ 
piration suivante. 

C’est ainsi que s’opère la respiration ordinaire (i) , 
dans laquelle le mouvement alternatif du diaphragme 
et des muscles abdominaux produit sur les viscères un 
ballottement doux et continuel qui accélère le cours du 
sang, de la lymphe, du chyle, et même des excrémens. 

Il y a des circonstances dans lesquelles le diaphragme 
se contracte en même temps que les muscles du bas- 
ventre: alors cette cavité se rétrécit, les viscères qu’elle 
contient, sont plus ou moins comprimés, et les corps 
étrangers qu’ils renferment, sont poussés au-dehors. 
On en voit des exemples dans l’accouchement , dans 
le vomissement, dans l’expulsion des matières fécales. 

Le diaphragme, en se contractant, porterait les côtes 
en dedans, si cette action n’était contrebalancée par 
celle de quelques autres muscles qui agissent en sens 
contraire. C’est principalement au petit dentelé posté¬ 
rieur inférieur que L’on a accordé la fonction d’annuller 
cet effet de la contraction du diaphragme. Mais si l’on 
veut observer que la structure de la poitrine est telle que 
les côtes ne peuvent s’abaisser, sansse rapprocher de son 
axe; et que le petit dentelé postérieur inférieur abaisse 
ces os ? on conviendra qu’au lieu d’empêcher que le 


(0 Je dois prévenir ici que si les muscles abdominaux ne con- . 
courent que d’une manière passive à la respiration ordinaire , il 
n’en est pas ainsi dans l’expiration forcée : chaque fois qu’on est 
obligé d’employer cette espèce d’expiration, par exemple, lors- 











dans, il deviendrait 
son coadjuteur, s'il entrait alors en contraction, 
plus naturel de penser que les muscles intercos¬ 
taux, en élevant les cotes et en les portant en dehors , 
détruisent les efforts que le diaphragme fait pour les 
porter en dedans, et qu’ils ne laissent à ce dernier mus¬ 
cle que la faculté de s’abaisser. 

Il est un autre effet qui dépend de la contraction du 
diaphragme : c’est la compression des parties qui le tra¬ 
versent. On ne doute pas qu’il puisse resserrer l’œso¬ 
phage ; mais plusieurs personnes nient qu’il comprime 
la veine cave, parce que la circonférence de l’ouver¬ 
ture qui lui donne passage, est purement tendineuse. 
Cependant Haller et quelques autres assurent l’avoir 
vu plusieurs fois sur les animaux vivans. 

Je terminerai l’article du diaphragme, en observant 
qu’après avoir coupé en croix les muscles abdominaux 
d’un animal vivant, on voit quelquefois ce muscle des¬ 
cendre, au point que sa face inférieure forme une con¬ 
vexité du côté du bas-ventre; ce qui arrive au commen¬ 
cement d’une forte expiration qui a été précédée d’une 
longue inspiration. Quelques physiologistes ont attri¬ 
bué ce phénomèn e à la seule contraction du diaphragme. 
Mais en supposant que ce muscle n’eût pas cessé de se 
contracter dans cet instant, on ne conçoit pas comment 
sa contraction pourrait produire une courbure dans ses 
fibres. Cet abaissement extraordinaire du diaphragme 
dépend de ce que les muscles expirateurs agissant alors 
avec énergie, et les parois de la poitrine, qui avaient 
été considérablement distendues dans la longue inspi¬ 
ration , réagissant avec beaucoup de force, les pou¬ 
mons, qui ne peuvent pas revenir assez promptement 
sur eux-mêmes, se portent dans l’endroit où ils trouvent 
moins de résistance, et poussent le diaphragme en bas. 

DU TRIANGULAIRE DU STERNUM. 

Le triangulaire du sternum est-quelquefois divisé en 
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plusieurs portions qui forment les muscles sterno-cos¬ 
taux de quelques anatomistes. I! est situe à la partie an¬ 
térieure et inférieure de la face interne de la poitrine , 
derrière les cartilages des côtes : il s’étend depuis les 
côtés de la face postérieure du sternum , jusqu’au car¬ 
tilage de la sixième,cinquième, quatrième, troisième, 
et quelquefois çie la seconde des Vraies côtes. Il est 
aplati d’arrière'en avant, et ressemble à un triangle 
dont la base est tournée en bas. 

Sa face postérieure est recouverte par la plèvre, et en 
bas par le diaphragme.— Sa face antérieure répond aux 
cartilages des quatre dernières vraies côtes, aux mus¬ 
cles intercostaux internes correspondans, et aux vais¬ 
seaux mammaires internes.— Son bord interne est attaché 
sur les côtés de la face postérieure de l’appendice xi- 
phoïde et de la seconde piècedu sternum, jusqu’auprès 
du cartilage de la quatrième côte ; ensuite il monte en 
dehors, et va se terminer sur celui de la troisième, et 
quelquefois xle la deuxième. — Son bord externe pré- 
sentequatre ou cinq digitations, qui sont plus ou moins 
séparées les unes des autres : elles s’attachent à la face 
postérieure et au bord inférieur des cartilages de la 
sixième, cinquième, quatrième, troisième, et quelque¬ 
fois de la seconde des vraies côtes. — Son bord inférieur 
se continue avec le transverse de l’abdomen. 

Ce muscle présente quelques fibres aponévrotiques 
long de son bord interne, et à l’extrémité de ses digi¬ 
tations. Ses fibres charnues sont placées entre ces apo¬ 
névroses : les inférieures ont une direction presque 
transversale; celles qui suivent, deviennent d’autant 
plus obliques de bas en haut, et de dedans en dehors , 
qu’elles sont plus élevées. • 

Le triangulaire du sternum doit être rangé dans la 
classe des muscles expirateurs : il abaisse les cartilages 


















DES MUSCLES SITUÉS SUR LES PARTIES 
LA TÉRALES E T INTÉRIEURES DU TRONC. 


Ces muscles sont le psoas, le petit psoas, qui n’existe 
pas toujours, l’iliaque", le carré des lombes, et les 
intertransversaires de la même région. 


Le psoas est situé à la partie latérale et inférieure de 
la colonne vertébrale , sur la partie latérale du détroit 
supérieur du bassin , et à la partie supérieure et anté¬ 
rieure de la cuisse : il s’étend depuis la partie latérale 
du corps de la dernière vertèbre dorsale , des quatre 
premières lombaires, et depuis les substances interverté¬ 
brales correspondantes, jusqu’au sommet du petit tro¬ 
chanter. Il est alongé de haut en bas, large et transver¬ 
salement aplati dans sa partie supérieure, épais, trian¬ 
gulaire dans son milieu, diminuant ensuite de volume 
jusqu’à sa partie inférieure qui est grêle, tendineuse , 
et recourbée en arrière. 

Sa face externe , inclinée en avant, est couverte en 
haut par l’arcade aponévrotique du diaphragme, plus 
bas par les reins, ensuite par le péritoine; elle est aussi 
recouverte par les vaisseaux spermatiques, par l’ure¬ 
tère, et chez quelques'sujets par le petit psôas, pour le¬ 
quel elle présente une espèce de gouttière longitudi¬ 
nale; inférieurement, cette face devient tout» à- fait 
antérieure, et répond aux vaisseaux iliaques externes 
et au ligament de Fallope.— Saface interne répond, su¬ 
périeurement, aux parties latérales du corps des quatre 
premières vertèbres lombaires,et aux substances inter¬ 
vertébrales correspondantes ; elle s’attache à ces sub- 
. stances , de même qu’à la partie supérieure et infé¬ 
rieure du corps des vertèbres ; mais elle est séparée de la 
partie moyenne de ce même corps par les vaisseaux 
lombaires et par le filet nerveux qui, de la bran che 
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antérieure des nerfs lombaires, va se rendre au grand 
sympathique; plus bas, cette face est séparée du corps 
de la cinquième vertèbre des lombes, par un intervalle 
rempli de tissu cellulaire; ensuite elle se rétrécit et des¬ 
cend sur les côtés du détroit supérieur du petit bassin, 
couverte par la veine iliaque externe et par le tendon 
du petit psoas, quand il existe ; hors du bassin , elle 
dégénère en un bord qui avoisine le pectiné , et s’en 
trouve séparé inférieurement par les vaisseaux circon¬ 
flexes internes. — Sa face postérieure est appliquée en 
haut sur le carré des lombes dont elle est séparée par 
les branches antérieures des nerfs lombaires, et par le 
feuillet antérieur de l’aponévrose du transverse ; plus 
en dedans elle couvre les apophyses transverses des 
cinq vertèbres lombaires, et s’attache à la base des qua¬ 
tre premières, par des tendons descendans; dans les 
intervallesjde ces apophyses, elle répond aux muscles 
intertransversaires des lombes avec lesquels elle sem¬ 
ble se continuer; plus bas elle couvre le ligament iléo- 
lombaire et le muscle iliaque : elle est d’abord séparée 
de ce muscle par du tissu cellulaire, par les nerfs 
lombaires et les vaisseaux iléo-lombaires, ensuite elle 
se confond avec lui. Ces deux muscles réunis dégénè¬ 
rent bientôt en un tendon qui glisse sur l’enfoncement 
placé entre l’épine antérieure'et inférieure de l’os des 
iles et l’éminence iléo-pectiné, et plus bas sur la partie 
supérieure du ligament capsulaire du fémur. On trouve 
entre ces parties une humeur synoviale qui en facilite 
le mouvement, et quiest retenue par une capsule mem¬ 
braneuse très-mince; mais cette face adhère à la partie 
inférieure du ligament capsulaire par un tissu cellulaire 
assez serré. — Son extrémité supérieure, très-mince , 
s’attache à la partie latérale et inférieure du corps de la 
douzième vertèbre dorsale , et quelquefois à l’extré-, 
mité correspondante de la douzième côte. De - là le 
muscle psoas descend en grossissant jusqu’à laquatrième 
vertèbre dorsale; puis en diminuant de volume, et en 
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s’unissant au muscle iliaque. Après que le corps mus¬ 
culeux qui résulte de cette union , a franchi l’arcade 
crurale,il descend un peu obliquement en dedans et 
en arrière , pour aller s’implanter au sommet et à la 
partie antérieure du petit trochanter. 

Supérieurement,le psoas s’attache par des fibres apo- 
névrolâfiues au corps des vertèbres ci-dessus nommées, 
et auaKjbstances intervertébrales; latéralement, il 
s’attache à la base des apophyses tranverses de ces 
mêmes vertèbres, par des espèces détendons, dont les 
fibres sont entremêlées de fibres charnues ; inférieure¬ 
ment il présente un tendon qu’il partage avec l’iliaque, 
et dont la portion qui lui appartient, après avoir un 
peu monté sur le. côté externe du corps charnu, s’épa¬ 
nouit dans son épaisseur, en se continuant jusqu’au- 
dessus de son milieu. Les fibres motrices naissent 
d’abord du côté interne de ce tendon , puis de toute 
sa surface; et vont, suivant l’ordre de, leur origine , 
se rendre aux tendons et aux fibres aponévrotiques su¬ 
périeures. 

Ce muscle fléchit la cuisse, en lui faisant exécuter 
un mouvement de rotation en dehors ; lorsque les ex¬ 
trémités inférieures sont fixées, il fléchit le bassin sur 
la cuisse, et les lombes sur le bassin. Il est un des 
principaux agens de la progression et de la station, 
maintenant en équilibre, sur la tête du fémur, le tronc 
qu’il empêche de se renverser , ou qu’il ramène dans 
sa rectitude naturelle, lorsqu’il est penché en arrière. 

DU PETIT PSOAS. 

Le petit psoas n’existe pas toujours ; mais on le 
trouve aussi fréquemment dans les femmes que dans 
leshommes , quoiqu’endise Riolan.il est situé sur la 
partie externe et antérieure du grand psoas, s etendant 
depuis le corps de la dernière vertèbre dorsale, jusqu’à 
l’éminence iléo-pectiné et à la crête du pubis. 11 est 
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alongé de haut en bas, transversalement aplati, plug 

étroit dans sa partie moyenne qu a ses deux extrémités. 

Sa face exurne est recouverte en haut par l’arcade 
aponévro tique du diaphragme,ensuite par les vaisseaux 
émulgens et spermatiques , par le péritoine, et en 
bas par l’artère iliaque externe. — Sa face interne ré¬ 
pond à un léger enfoncement de la face €xt«ne du 
grand psoas. Son extrémité supérieure s*Xlante 
à la partie latérale et inférieure du corps deTa der- 
nière vertèbre dorsale, et à la substance interverté¬ 
brale placée au-dessous. Chez quelques sujets,elle s’im¬ 
plante aussi à la partie latérale et supérieure du corps 
de là première vertèbre lombaire ; chez d’autres, elle 
s’étend par un petit prolongement tendineux jusqu’à 
l’apophyse transverse delà dernière vertèbre dorsale ; 
je l’ai vue une fois se continuer en partie avec l’arcade 
aponévrotique du. diaphragme. De - là le petit psoas 
descend obliquement en dehors, et dégénère bientôt 
en un tendon plat et grêle , qui va toujours en s’élar¬ 
gissant. Ce tendon, après s’ètre contourné de dehors 
en dedans^et d’avant en.arrière sur la partie antérieure 
du grand-psoas va s’attacher à l’éminence iléo-pec- 
tiné , et plus en dedans à la crête du pubis, au-dessus 
de rinsertion du muscle pectiné ; mais avant son inser¬ 
tion , ce tendon fournit, par sa partie inférieure et 
externe, une aponévrose large et mince , qui descend 
sur le tendon commun aux muscles iliaque et psoas ,, 
pour aller se perdre dans l’aponévrose fascia lata. 

Outre ce tendon , qui est plus ou moins long chez 
les différens sujets , et qui monte sur la partie externe 
du corps charnu , le petit psoas présente à son extré¬ 
mité supérieure des fibres aponévrotiques qui sont très- 
Courtes. Les fibres motrices naissent de ces aponévro¬ 
ses, et vont se rendre, sur la partie interne du tendon 
inférieur. 

Ce muscle fléchit le bassin sur le tronc, en l’incli- 
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liant un peu de son côté; mais lorsque le bassin est 
fixé , il fléchit le tronc , ou bien il le maintient en équi¬ 
libre , en empêchant de se renverser en arrière. 

DE L’iLIAQUE. 

L’iliaque, situé dans la fosse du même nom, s’étend 
depuis les trois quarts supérieurs de cette fosse,depuis 
le ligament iléo-lombaire, et les trois quarts antérieurs 
de la lèvre interne de la crête iliaque, jusqu’au petit 
trochanter. Il est aplati d’avant en arrière et un peu 
de dedans en dehors, triangulaire , ayant son bord su¬ 
périeur convexe. 

Sa face antérieure , inclinée en dedans , est concave 
supérieurement, et convexe inférieurement. Dans le 
bassin, cette face est couverte par le péritoine, et par 
le psoas: elle se trouve d’abord séparée de ce muscle 
par du tissu cellulaire , par les nerfs lombaires et les 
vaisseaux iléo-lombaires,puis elle se confond aveclui ; 
plus bas elle est placée derrière le ligament de Fallope ; 
au-dessouS de ce ligament, elle est couverte par le 
muscle couturier , par le nerf et les vaisseaux fémo¬ 
raux, et par l’aponévrose fascia lata.- — Sa face pos¬ 
térieure , inclinée en dehors , est appliquée sur la fosse 
iliaque interne , et s’attache à ses trois quarts supé¬ 
rieurs ; mais elle est séparée de son quart inférieur par 
un tissu cellulaire très-lâche ; elle couvre aussi l’cpine 
antérieure inférieure de l’os des iles , et le tendon 
direct du droit antérieur de la cuisse ; plus bas elle est 
appliquée sur l’enfoncement qui sépare cette épine dé 
l’éminence iléo-pectiné ; et tout-à-fait en bas, sur le li¬ 
gament capsulaire de l’articulation du fémur auquel 
elle adhère. — Son bord externe s’étend" obliquement 
depuis l’épine antérieure et supérieure de l’os des iles , 
jusqu’à la partie inférieure de la base du petit tro¬ 
chanter : dans ce trajet, il avoisine en haut le couturier 
par lequel il est recouvert, dans son milieu le droit 
rantéieur de la cuisse, et en bas le triceps crural, qu’il 
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recouvre un peu. — Son bord, interne est caché sous le 
psoas : supérieurement il est uni à ce muscle par du 
tissu cellulaire, inférieurement il se confond avec lui. 

_ Son bord supérieur , convexe , s’attache en-dedans 

à la face antérieure du ligament iléo-lombaire , et en 
dehors aux trois quarts antérieurs de la lèvre interne 
de la crête iliaque. De-là le muscle que je décris, des¬ 
cend en se rétrécissant et en acquérant plus d’épaisseur; 
il se confond bientôt avec le psoas, pour ne former 
qu’un corps musculeux, qui passe derrière le ligament 
de Fallope, descend obliquement en dedans , et va 
s’implanter au sommet et à la partie antérieure du petit 
trochanter. , ‘ 

L’iliaque a de courtes aponévroses le long de son 
bord supérieur ; il présente inférieurement un tendon 
qu’il partage avec le psoas, et dont la portion qui l ui 
appartient, s’épanouit largement dans l’épaisseur du 
corps charnu. Ses fibres motrices naissent d abord delà 
partie inférieure et externe du tendon commun, puis 
de la portion qui appartient à ce muscle, et vont., en 
divergeant, se rendre au périoste qui recouvre la fosse 
iliaque etaux aponévroses du bord supérieur. Les in¬ 
ternes , qui sont les plus courtes , ont une direction 
presque verticale; les moyennes, plus longues, mon¬ 
tent un peu obliquement en dehors ; et les externes, 
qui sont les plus longues de toutes , montent dans une 
direction encore plus oblique. . fp. 

Ce muscle fléchit la cuisse , en lui faisant exécuter 
un mouvement de rotation en dehors ; lorsque 1 extré¬ 
mité inférieure est fixée, il fléchit le bassin sur la 
cuisse ; il sert beaucoup à la progression et à la station ; 
concourant à maintenir l’équilibre, et pouvant meme 
le rétablir , lorsque le tronc penche en arrière. 

DU CARRÉ des lombes. 

Le carré des lombes, situé à la partie latérale et 
inférieure de la colonne vertébrale , s’étend depuis le 

bord 
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bord inférieur de !a dernière côte et les apophyses 
transverses des quatre premières vertèbres lombaires , 
jusqu’au ligament iléo-lombaire et à la portion atte¬ 
nante de la crête iliaque. Il est alongé de haut en bas , 
aplati d’avant en arrière, quadrilatère, plus large in¬ 
férieurement que supérieurement. 

Sa face antérieure est; recouverte en haut par le liga¬ 
ment cintré du diaphragme ; et dans le reste de son 
étendue, par le feuillet antérieur de l’aponévrose du 
transverse : au travers de ce feuillet, elle répond au 
muscle psoas, au rein et à l’intestin colon. Sa face pos¬ 
térieure répond au muscle sacro-lombaire et très-long 
du dos, dont elle est séparée par le feuillet moyen de 
l’aponévrose du transverse. — Son bord externe est libre 
dans toute Son étendue ; il descend obliquement en 
dehors, entre les deux feuillets dont je viens de parler. 
—Son bord interne s’attache au sommet des apophyses 
transtfërsés des quatre dernières vertèbres lombaires , 
par des languettes aplaties qui sont réunies par leurs 
bords voisins. — Son bord supérieur s’attache dans une 
étendue plus ou moins grande , mais ordinairement au 
tiers interne du bord inférieur de la douzième côte. Je 
l’ai vu plusieurs fois s’attacher aussi, par un petit pro¬ 
longement, au bord inférieur de la onzième. — Son 
bord inférieur s’attache en dedans au bord supérieur du 
ligament iléô-sacré, et en dehors au quart postérieur 
de la lèvre interne de la crête iliaque. 

Ce muscle présente inférieurement une aponévrose 
qui est plus large en dehors qu’en dedans, et qui 
monte Un peu sur la face antérieure du corps charnu ; 
il offre ,1e long de son bord interne, quatre tendons des- 
cendans,dont les fibres sont entre-mêlées avec les fibres 
charnues;et le long de son bord supérieur, plusieurs 
aponévroses qui sont très-courtes. Ses fibres motrices 
naissentjie l’aponévrose inférieure, et montent obli¬ 
quement éndedanspourse rendre aux tendons du bord 
interne et aux aponévroses du bord supérieur. Les- ex- 
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ternes , qui vont s’attacher à la deuxième côte , sont 
les plus longues ; ensuite les internes, qui vont s’atta¬ 
cher aux apophyses transverses lombaires, deviennent 
d’autant plus courtes qu’elles vont se rendre à une 
apophyse placée plus bas. 

Le carré des lombes incline de son côté la portion 
lombaire de la colonne vertébrale ; et lorsqu’il agit 
avec son semblable, il fixe cette colonne dans sa rec¬ 
titude naturelle. Quelquefois la colonne vertébrale 
devient son point d’appui, et dans ce cas il agit sur 
le bassin : c’est ainsi que quand on se tient debout sur 
un seul pied, il peut élever la hanche du côté opposé; 
c’est ainsi que , dans la progression , il soulève et 
soutient alternativement les deux hanches. Ce muscle 
paraît aussi pouvoir remplir les fonctions d’expirateur, 
Cn abaissant la dernière côte. 

des intertransversair.es des lombes. 

Ces muscles sont ainsi nommés à cause de leur si¬ 
tuation entre les apophyses transverses des vertèbres 
lombaires ; ils sont au nombre de cinq. Le premier est 
situé entre la dernière apophyse transverse dorsale et 
la première lombaire ; le dernier entre la quatrième 
apophyse transverse lombaire et la cinquième. Ils sont 
aplatis d’avant en arrière, minces et quadrilatères. 

Leur face antérieure est couverte par le muscle psoas, 
avec lequel elle paraît se continuer. — Leur face posté¬ 
rieure, par le sacro-lombaire. — Leur bord externe ré¬ 
pond au carré des lombes.— Leur bord interne , au 
corps des vertèbres. — Leur bord supérieur s’attache à 
la partie inférieure de l’apophyse transverse de la 
vertèbre qui est au-dessus. — Leur bord inférieur , à la 
partie supérieure de l’apophyse transverse de la ver¬ 
tèbre qui est au-dessous. 

Ces munies sont légèrement aponévrotiquesauprès 
de leurs attaches,et charnus dans le reste deleïmetendue. 

Us inclinent de leur côté la partie lombaire de la 
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colonne vertébrale; et quand ils agissent avec ceux du 
côté opposé, ils concourent à la fixer dans sa rectitude 
naturelle. îî 

DES MUSCLES SITUÉS AUTOUR 
DE L'ANUS. 

Ces muscles sont le sphincter cutané, le sphincter 
intestinal, et le releveur de l’anus. 

DU-SPHINCTER CUTANÉ, 
ou shpincter externe de l'anus. 

Le sphincter cutané est situé au-dessous de la peau 
qui recouvre la marge de l’anus, et tout autour de 
cette ouverture : il s’étend d’arrière en avant, depuis le 
sommet du coccix jusqu’au-dessous du bulbe de l’urètre; 
et transversalement il s’étend d’un demi-pouce au-delà 
de l’anus. Il est symétrique, aplati de bas en haut,ellip¬ 
tique d’avant en arrière, et percé dans son milieu d’une 
ouverture circulaire qu’on nomme l 'anus. 

S a face inférieure est recouverte par cette peau mince 
qui recouvre la marge de l’anus'. — Sa face supérieure 
répond au releveur de l’anus , auquel elle adhère au¬ 
près de cette ouverture, et dont elle est ensuite séparée 
par beaucoup de tissu cellulaire; antérieurement, elle 
adhère fortement aux muscles transverse et bulbo-ca- 
verneux.— Sa circonférence externe présente en arrière 
une pointe qui s’attache au sommet du coccix, par le 
moyen d’un tissu cellulaire très-dense ; sur les côtés, 
cette circonférence n’a rien de remarquable ; antérieu¬ 
rement, elle présente une autre pointequi s’avance au- 
dessous du bulbe de l’urètre, et s’unit intimement aux 
muscles transverse et bulbo-caverneux. Dans la femme 
cette dernière pointe est moins alongée que dans 
l’homme, et s’unit au constricteur de la vulve. — 
La circonférence de son ouverture embrasse le sphincter 
intestinal, et s’en trouve séparée par quelques fibres 
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longitudinales du rectum : parties qui sont toutes con¬ 
fondues ensemble. 

Le sphincter cutané est entièrement charnu. Il est 
formé de fibres qui décrivent des arcs de cercles con¬ 
centriques , et dont les droites se réunissent en angles 
aigus avec les gauches : ces fibres forment, en avant et 
en arrière, deux espèces de raphé. 

Il rétrécit l’extrémité inférieure du rectum,enfron-- 
çantla peau de la marge de l’anus. Il oppose ainsi une 
résistance momentanée à la sortie des vents et des ma¬ 
tières stercorales : il peut aussi agir sur l’urctre et sur 
la vulve,parce qu’en tendant le muscle constricteur de 
cette ouverture ou le bulbo-caverneux, il augmente 
leur force. Le sphincter cutané est très-irritable; ce¬ 
pendant son action dépend de la volonté. 

DU SPHINCTER INTESTINAL, 
ou spincter interne, de l’anus. 

Le sphincter intestinal est une espèce d’anneau mus¬ 
culeux , situé à l’extrémité inférieure du rectum, dans 
l’ouverture du sphincter cutané : il est symétrique, 
aplati et circulaire. 

Sa face ' externe est embrassée par le sphincter cu¬ 
tané, et s’en trouve séparée par quelques fibres char¬ 
nues longitudinales du rectum; mais toutes ces parties 
sont confondues ensemble. — Sa face interne est tapis¬ 
sée par la membrane interne du rectum. — Son bord 
supérieur se continue avec les fibres circulaires de cet 
intestin. — Son bord inférieur répond à la réunion de 
la membrane interne du même intestin, avec la peau 
de la marge de l’anus. 

Le sphincter intestinal est entièrement charnu : il 
paraît formé par les fibres circulaires inférieures du 
réctum, qui sont rassemblées en plus grand nombre 
dans cet endroit. 

Il resserre l’anus. au noint d’effacer entièrement son 
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ouverture : il sert ainsi dans des temps à retenir les ma¬ 
tières fécales-, mais dans d’autres temps il en accélère 
la sortie. Il est encore plus irritable que le sphincter 
cutané, et son action paraît indépendante delà volonté. 

DU RELEVE UR DE l’anus. 

Le releveur de l’anus,dans lequel je comprendsl’is- 
chio-coccingien de quelques anatomistes, est situé à la 
partie inférieure du bassin où, par sa réunion avec celui 
du côté opposé, il forme une espèce de plancher con¬ 
cave qui soutient les viscères contenus dans cette cavité. 

Il s’étend depuis la partie latérale et supérieure de l’ex¬ 
cavation du petit bassin et le côté interne de l’épine 
sciatique, jusque sur les côtés du rectum, jusqu au 
milieu de l’espace compris entre cet intestin et le som¬ 
met du coccix, et jusque sur les parties latérales de cet 
os et du sacrum. Il est aplati de dehors en dedans et de 
bas en haut, mince et quadrilatère, ayant un bord su¬ 
périeur très-alongé, un bord inférieur et unbord ante¬ 
rieur d’une longueur intermédiaire et égale, et unbord 
postérieur très-court. 

Sa face externe , inclinée en bas , répond , dans une 
grande partie de son étendue* à l’obturateur interne, et 
lui est unie par une couche de tissu cellulaire mince 
en haut et très-épaisse en bas ; ellerepondencore-anté- 
rieurement au muscle transverse du périné , dont die 
est séparée par une assez grande quantité de tissu cellu¬ 
laire, et en dehors par la branche profonde de l’artère 
honteuse externe; elle répond en bas au sphincter cu¬ 
tané, auquel elle adhère auprès de l’anus, et dont elle 
est ensuite séparée par du tissu cellulaire; elle répond 
postérieurement au grand fessier, a'u grand ligament 
sacro-sciatique, et même au petit, avec lequel elle con¬ 
tracte des adhérences. — Sa face interne , inclinée en 
haut, répond en avant à la vessie et à la glande prostate; 
sur les côtés et en arrière, elle répond aux parties laté¬ 
rale et postérieure du rectum, auquel elle tient par un 
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tissu cellulaire plus abondant en haut qu’en bas. — Son 
bord supérieur, incliné en dehors, s’étend depuis la face 
postérieure de l’os pubis, jusqu’à l’épine sciatique: il 
s’attache antérieurement à là face postérieure du corps 
du pubis et un peu au-dessus du trou obturateur ; et 
dans le reste de son étendue il s’attache à une large 
bande aponévrotique, qui, depuis ce dernier endroit et 
depuis la faée interne de l’ischium , va se rendre sur 
le côté interne de l’épine sciatique. Cette bande apo- 
névrotiqtie, qui recouvre l’obturateur interne , reçoit 
quelquefois un prolongement' tendineux qui se détache 
de l’extrémité inférieure du petit psoas. — Son bord in¬ 
férieur, tourné en dedans, s’étend depuis le bord cor¬ 
respondant de l’os sacrum, jusque derrière le rectum : 
postérieurement il s’attache sur le bord du sacrum et 
du coccix; mais depuis le sommet de ce dernier os, il 
s’unit à celui du côté opposé, dans un raphé aponévro¬ 
tique assez semblable à celui du muscle milo-hioï- 
dien. Auprès du rectum, ce bord se confond avec le 
sphincter cutané. — Son bord postérieur commence au 
même endroit que le précédent, et finit sur le côté 
interne de l’épine sciatique : il recouvre la face anté¬ 
rieure du petit ligament sacro-sciatique, et s’y attache. 
— Son bord antérieur, incliné en bas et en dédans , 
commence à la partie inférieure de la face postérieure 
de l’ospubis, tout prèsdela symphise; de-là il descend 
en arrière et en dedans, passe sur les côtés de la glande 
prostate à laquelle il s’attache, et sur les cotés du bas 
fond de la vessie ; ensuite il embrasse la partie latérale 
du rectum, auquel il s’attache aussi; puis il va se ter¬ 
miner derrière cet intestin, avec le bord antérieur du 
muscle opposé. A-uprès du rectum, ce bord se trouve 
confondu avec le sphincter cütané. 

Outre la large bande aponévrotique dont j’ai parlé 
tout-à-l’heure, le releveur de l’anus présente encore, surla 
partie antérieure de son bord supérieur, des aponévroses 
qui naissent de l’os pubis, et qui sont plus courtes auprès 






■ 



EN PARTICULIER. 295 

de là symphise qu’en dehors; il en a d’autres qui naissent 
de l'épine sciatique, et s’entre-mêlent avec les fibres char¬ 
nues. D’une autre part, il présente, le long de la par¬ 
tie postérieure de son bord inférieur, plusieurs aponé¬ 
vroses qui naissent du sacrum et du coccix ; et le long de 
la partie antérieure du même bord, un raphé aponévro- 
tique dont j’ai déjà parlé. Quant aux fibres éharnues de 
ce muscle , les antérieures sont plus courtes : elles 
naissent des aponévroses attachées au'pubis, descen¬ 
dent en arrière et en dedans, et semblent se perdre sur la 
prostate et sur le col de lavessie; ensuite les fibres char- ■ 
nues naissent de la.large bandeaponévrotique, devien¬ 
nent de plus en plus longues,et vont se terminer sur les 
parties latérales du rectum, dans le raphé aponévrotique 
et même un peu sur le côté du coccix. Enfin , les fibres 
qui viennent de l’épine sciatique, redeviennent plus 
courtes : elles s’entre-mêlent avec les fibrestendineuses, 
et vont, en divergeant, se terminer sur les cotés du 
sacrum et du coccix. L’assemblage de ces dernières 
fibres constitue le muscle ischio-eoccingien de quelques 
anatomistes. 

Les usages de position du releveur de l’anus sont de 
former, à la partie inférieure du petit bassin, un plancher 
sur lequel les viscères de cette cavité reposent molle¬ 
ment. Ses usages de fonction sont de retenir les mêmes 
viscères, pendant que les muscles abdominaux et le 
diaphrame les compriment simultanément , pour ex¬ 
pulseriez substances excrémentitiellesqu’ils contiennent 
c’est ainsi que le releveur de l’anus contribue à l’expul¬ 
sion des urines et des matières fécales. Mais comme en 
se vidant, le rectum descend toujours unpeu, ce muscle 
le relève aussitôt, et le ramène dans sa position natu¬ 
relle. 11 favorise aussi l’expulsion de la semence et de 
l’humeur prostatique, puisque son action s’étend sur les. 
vésicules séminales et sur les-prostates. 







Les muscles des parties génitalessont, dans l’homme, 
le crémaster, l’ischio-caverneux, le bulbo-caverneux , 
le transverse du périné ; et dans la Femme , l’ischio- 
caverneuXj le constricteur de la vulveet le transversedu 
périné. 

DU CRÉMASTER. 

On ne trouve le crémaster qu après que les testicules 
sont descendus dans le scrotum. Il est situé immédiate¬ 
ment sur le cordon des vaisseaux spermatiques et sur la 
tunique vaginale: il s’étend depuis l’anneau, jusqu’à la 
partie inférieure externe de cette tunique, llestalongé 
de haut en bas, aplati d avant en arrière et dé dehors en 
dedans, recourbe dans le même sens pour embrasser la 
partie antérieure et la partie externe du cordon, beau¬ 
coup plus large inférieurement que supérieurement, et 
mince dans toute son étendue. 

Sa face externe est couverte, dans sa partie supérieure,- 
par la peau; dans sa partie inférieure, par le dartos. 
— Sa face interne recouvre en haut le cordon, en bas la 
tunique vaginale. —Son extrémité supérieure se conti¬ 
nue avec le bord inférieur des muscles petit obüqueet 
transverse de l’abdomen; l’on voit aussi quelques fibres 
de cette extrémité s’attacher à la partie postérieure du 
pilierexternedel’anneau. De-là le crémaster,sortant par 
l’anneau du grand oblique,descend d’abord sur le cordon 
des vaisseaux spermatiques ; puis , en s’épanouissant 
largement, sur le cote externe de la tunique vaginale , 
oit il se termine d’une manière insensible. 

Ce muscle n’est composé que de fibres charnues, les¬ 
quelles sê détachent du bord inférieur des deux muscles 
précédemment nommes, et dontquelques-unes naissent 
de fa face postérieure du pilier externe de l’anneau. 

de 
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secouer légèrement le-testicule : il agit lorsque les par¬ 
ties génitales sont exposées au froid, lorsque la verge 
est en érection , et surtout dans l’orgasme vénérien. II. 
y a des personnes qui, dans cette dernière circonstan¬ 
ce ,sentent souvent l’un des testicules, et quelquefois 
tous les deux, remonter et s’appliquer douloureusement 
contre l’anneau. 

DE L’iSCHIO-CAVERNEUX. 

Ce muscle est plus grand dans l’homme que dans la 
femme, où il prend le nom d’ischio-caverneux du cli¬ 
toris. Il est situé obliquement à la partie latérale du 
périné, le long delabranche de l’ischium et de la racine 
du corps caverneux : il s’étend depuis le côté interne 
de la tubérosité sciatique, ) usqu’à la racine de la verge. 
Il est alongé d’arrière en avant et de dehors en dedans, 
transversalement aplati dans sa moitié postérieure, et 
de bas en haut dans sa moitié antérieure, qui est re¬ 
courbée en forme de gouttière, pour embrasser la ra¬ 
cine du corps caverneux. 

Sa face interne répond aux muscles transverse et bul- 
bo-caverneux, dont elle est séparée par beaucoup de, 
tissu cellulaire graisseux. — S a face externe s’attache en 
arrière à la branche de l’ischium; ensuite elle embrasse 
la racine correspondante du corps caverneux, et adhère 
fortement à sa membrane. — Son extrémité postérieure, 
inclinée en bas, présente une pointe qui s’attache sur le 
côté interne dè la tubérosité sciatique. De-là ce mus¬ 
cle , montant en avant et en dedans sur la branche an¬ 
térieure de l’ischium, et sur la racine du corps caver¬ 
neux, va , par son extrémité antérieure, se terminer sur 
la partie supérieure et latérale de ce corps, où il se con¬ 
fond avec les lames externes de sa membrane. 

L’ischio-caverneux présente, en arrière, de courtes 
aponévroses qui s’implantent à l’ischium; en avant, une 
aponévrose large et mince qui s’attache à la membrane 
du corps caverneux. Ses fibres charnues naissent des. 
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aponévroses postérieures, et se portent à l'antérieure. 

Quelques anatomistes, accordant aux ischio-caver- 
la faculté de produire l’érection, leur donnent le 
nom directeurs de la verge : ils pensent que ces mus¬ 
cles peuvent appliquer fortement le corps caverneux 
contre l’arcade du pubis , et causer ainsi, sur la veine 
honteuse externe, une compression capable de retenir 
le sang dans ce corps. Mais comme l’action des ischio- 
est volontaire, et que l’érection ne l’est cer- 
pas; comme, au lieu de relever la verge et de 
l’appliquer contrel’arcade du pubis, ces mucles la tirent 
en bas et en arrière, on ne peut point leur accorder cette 
importante fonction. Leurs usages se bornent à com¬ 
primer les racines du corps caverneux qu’ils embras¬ 
sent ; à exprimer, pour ainsi dire, le sang qu’elles con¬ 
tiennent; et à le faire passer, pour un instant, dans ce 
corps, qui en devient plus gonflé et plus roide : aussi 
chaque contraction de ces muscles est-elle suivie d’un 
léger abaissement et d’une forte tension de la verge. 

DU BULBO - CAVERNEUX. 

Le bulbo-caverneux n’existe que dans l’homme : il 
dans la femme par le constricteur de la 
tué obliquement dansie milieu du périné, 
à côté de son semblable, au-dessous du bulbe de l’u¬ 
rètre, et sur la racine de la verge. Il estalongé d’arrière 
en avant, aplati de bas en haut dans sa partie posté¬ 
rieure, et transversalement dans l’antérieure. 

Sa face, inférieure , inclinée en dehors, est couverte,, 
dans presque toute son étendue, par la peau ; mais en 
dehors elle répond à l’ischio-caverneux, et en arrière 
au releveur de l’anus, dont elle est séparée par une 
couche de tissu cellulaire mince supérieurement, et 
épaisse inférieurement. — Sa face supérieure, inclinée 
en dedans, est appliquée sur le bulbe de l’urètre, un 
peu sur la partie spongieuse de ce canal, et antérieu¬ 
rement sur le côté du corps caverneux : elle contracte 
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des adhérences avec toutes ces.parties. — Son bord in- 
terne est uni; dans ses deux tiers postérieurs, avec celui 
du côté opposé : l’endroit de cette union est tracé par 
un raphé aponévrotique qui adhère fortement au bord 
inférieur de la cloison du bulbe de l’urètre ; vers la 
racine delà verge, ces deux bords se séparent, et lais¬ 
sent voir dans leur intervalle le canal de l’urètre et une 
portion du corps caverneux. — r Son bord externe s’at¬ 
tache en arrière sur le côté du bulbe de l’urètre; ensuite 
il monte obliquement sur le côté externe du corps ca¬ 
verneux oil il se termine. — Son extrémité postérieure 
forme une pointe qui s’unit à celle du muscle opposé , 
et se perd entre les deux transverses et le sphincter cu¬ 
tané, avec lesquels elle se confond. — Sonextrémitéan¬ 
térieure s’attache sur le côté de là racine de la .verge, à 9 
la membrane du corps caverneux. 

Outre le raphé aponévrotique dans lequel il s’unit à 
son semblable, le bulbo caverneux présente, sur la par¬ 
tie postérieure de son bord externe, des aponévroses 
très-courtes qui naissent des côtés du bulbe; et sur la 
partie antérieure de ce même bord, une aponévrose 
mince et assez large, qui naît de la membrane du corps 
caverneux, et embrasse la racine de la verge. Ses fibres 
charnues viennent toutes du raphé : les postérieures, 
plus courtes , se portent transversalement aux fibres 
aponévrotiques implantées sur le côté du bulbe; et les 
antérieures, plus longues , s’avancent obliquement en 
dehors à la rencontre de l’âponévrose. 

Ce muscle accélère le cours des urines et de la se¬ 
mence , en comprimant la portion du canal de l’urètre 
qu’il embrasse: aussi quelques anatomistes lui donnent- 
üs le nom de muscle accélérateur. Pour qu’il puisse 
jouir de toute sa force, son extrémité postérieure est 
fixée sur le sphincter cutané et sur les deux transver¬ 
ses, qui, en se contractant, lui fournissent un point 
d’appui immobile. 
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DU CONSTRICTEUR DE LA VULVE. 

Le constricteur de la vulve est situé sur la partie la¬ 
térale et inférieure du vagin. Il naît postérieurement 
entre le sphincter cutané et les transverses, par une 
pointe qui seconfondavec ces muscles. De-là il s’avan¬ 
ce , reuni au mttscle du côté opposé : arrivé auprès de 
la vulve, il s’en sépare, monte obliquement sur les par¬ 
ties latérales du vagin , et va se terminer à la partie la¬ 
térale et inférieure du clitoris, par de courtes aponé¬ 
vroses quis’unissentà lamembrane deson corpscaver- „ 
neux. Dans son trgjet, il répond en dehors à la peau 
des grandes lèvres; en d'edans, à la membrane interna? 
du vagin. Il est formé de fibres très-longues qui se re¬ 
courbent, en dedans pour embrasser la partie inférieure 
du vagin. Ce muscle resserre la vulve : son action est 
ttès-sensible chez certaines femmes. 

DU TRANSVERSE DU PÉRINÉ. 

Ce muscle, situé à la partie postérieure du périné, 
à côté de son semblable, s’étend depuis le côté interne 
de la tubérosité, et un peu de la branche antérieure de 
l’ischium, jusqu’au milieu de l’espace compris entre le 
bulbede l’urètre et l’anus. Il est aplati d’avant en arrière 
et unpeu.de bas en haut, imitant assez bien la figure 
d’un triangle dont la base serait tournée en arrière. 

Sa face antérieure, inclinée en bas, répond au muscle 
ischio-caverneux, et à la peau du périné dont elle est 
séparée par beaucoup de tissu cellulaire graisseux; in¬ 
férieurement elle est un peu couverte par le sphincter 
cutané, ^vec lequel elle contracte de fortes adhérences. 
— Sa face postérieure , inclinée en haut, répond au 
releveur de l’anus, dont elle est séparée par beaucoup 
de tissu cellulaire , et en dehors par la branche pro¬ 
fonde de l’artère honteuse. — Son bordexterne s’atta¬ 
che au côté interne de la tubérosité de l’ischium et de la 
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portion attenante de sa branche antérieure, au-dessus 
de l’insertion du muscle ischio-caverneux. — Son bord 
interne est sujet à beaucoup de variations : le plus or¬ 
dinairement il s’unit avec celui du muscle opposé, dans 
un raphé aponévrotique, et se confond encore supé¬ 
rieurement avec le bulbo-caverneux, et inférieurement 
avec le sphincter cutané ; mais dans plusieurs sujets, 
ce bord, au lieu de s’unir avec celui du muscle opposé, 
s’attache en partie, et quelquefois même en totalité ,, 
sur le muscle bulbo-cayerneux.— Sa base , tournée en 
bas et en arrière, est libre entre la peau et le releveur 
de l’anus— Son sommet , tourné en haut, et en avant, 
n’offre rien de remarquable. 

Ce muscle présente, le long de son bord externe, quel¬ 
ques fibresujionévrotiques très-courtes qui naissent de 
la tubérosité et de la branche antérieure de l’ischium. 
A ces fibres aponévrotiques succèdent les fibres char¬ 
nues, quiseportentendedansetun peu en avant, pour 
aller se perdre dans un raphé aponévrotique commun , 
ou bien sur le muscle bulbo-caverneux. 

Les muscles transverses du périné fournissent un 
point d’appui au sphincter cutané, et rendent ainsi sa 
contraction plus efficace ; ils concourent, avec le rele¬ 
veur de l’anus, à soutenir le rectum et la vessie; ils 
concourent, avec le bulbo-caverneux, à resserrer le 
canal de l’urètre, d’abord en fournissant à ce muscle 
un point d’appui, ensuite en tirant en arrière et en 
haut la portion bulbeuse du canal. 

DES MUSCLES DES EXTRÉMITÉS 
IN FÉRIÉ URES. 

Ces muscles sont distingués en ceux de la cuisse , 
ceux de la jambe et ceux du pied. 

Les muscles de la cuisse sont en arrière les trois fes¬ 
siers , distingués en grand, moyen et petit, lepyri- 
forme, l’obturateur interne, le carré de la cuisse, te 
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biceps fémoral, le demi-tendineux et le demi-membra¬ 
neux ; en dehors, le muscle du fascia lata ; antérieure¬ 
ment, le couturier, le droit antérieur de la cuisse et le 
fémoral; en dedans, le grêle interne, le pectine, les 
trois adducteurs distingués en premier, second et troi¬ 
sième, et l’obturateur externe. 

DE L’APONÉVROSE FASCIA LATA. 

Les muscles de la cuisse sont couverts d’une enve¬ 
loppe aponévrotique, à laquelle on a donné le nom 
d’aponévrose fascia làta. Elle s’étend depuis le ligament 
de Fallope, la crête iliaque, le ligament iléo-Iombaire, 
la-face postérieure du sacrum et du coccix, la tubéro¬ 
sité sciatique et l’arcade du pubis, jusqu’à la tubérosité 
externe du tibia, et au bord supérieur de l’aponévrose 
tibiale. On a très-justement déterminé sa figure, en la 
comparant à celle d’un demi-caleçon. 

Sa face externe répond à la peau, dont elle est sé¬ 
parée dans toute son étendue par du tissu cellulaire 
graisseux, par des vaisseaux et des nerfs cutanés, dans 
l’aine , par les glandes inguinales superficielles, et plus 
bas par la veine saphène. — Sa face interne recouvre 
antérieurement les glandes inguinales profondes , la 
partie inférieure du muscle iliaque, le pectiné, l’artère 
fémorale , le couturier, le droit antérieur de la cuisse, 
et le muscle fémoral ;en dehors , le moyen fessier, le 
muscle du fascia lata, et la portion externe du fémo¬ 
ral; en arrière,'le grand fessier; le biceps fémoral, le 
demi-tendineux, le demi-membraneux, le nerf scia¬ 
tique et l’artère poplité ; en dedans, le droit interne , 
le premier et le troisième des adducteurs, et la portion 
interne dh fémoral : cette face n’est unie à la plupart 
des parties subjacentes que par du tissu cellulaire ; 
mais elle est fortement adhérente au tendon du grand 
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Dans l’endroit où cette face répond au muscle du 
fascia lata, il s’en détache une lame aponévrotique 
assez épaisse qui se glisse sous ce muscle , et va s’atta¬ 
cher sur le côté externe de la capsule de l’articulation 
du fémur avec le bassin, et au bord inférieur du ten¬ 
don réfléchi du droit antérieur de la cuisse : il en ré¬ 
sulte que le muscle du fascia lata est renfermé dans 
une gaine aponévrotique, composée en dedans de la 
lame dont je viens de parler, et en dehors du corps 
même de l’aponévrose fascia lata. 

Dans l’endroit où la face que je décris, répond à la 
courte portion du biceps, il s’en détache aussi une lame 
aponévrotique qui se glisse entre cette courte portion 
et le fémoral auquel elle adhère, puis va s’implanter à 
l’interstice de la ligne âpre du fémur. 

Sur le bord supérieur du grand fessier, elle fournit 
encore une cloison aponévrotique très-mince, par le 
moyen de laquelle ce muscle adhère au moyen : cette 
cloison vaensuitesecontinueravecl’aponévrose qu’on 
voât sur la face antérieure du même muscle. 

Le bord supérieur de l’aponévrose fascia lata se conti¬ 
nue antérieurement avec le bord inférieur du ligament 
de Fallope ; en dehors, il s’attache à la lèvre externe de 
la crête iliaque, entre l’insertion du grand oblique et 
celle des muscles grand et moyen fessiers ; en arrière, 
il s’attache à la face postérieure du sacrum et ducoccix; 
depuis ce dernier os jusqu’à la tubérosité sciatique , ce 
bord se perd dans le tissu cellulaire correspondant; puis 
il s’attache à la lèvre externe de la tubérosité sciatique, 
de la branche antérieure de l’ischium, de la branche des¬ 
cendante du pubis, et même au corps de cet os j usqu’à 
sa tubérosité.— Son bord inférieur se continue avec le 
bord supérieur de l’aponévrose tibiale ; en dehors il 
s’attache à la tubérosité externe du tibia,et se confond 
avec le tendon du fémoral. 

L’aponévrose fascia lata est très-épaisse dans sa partie 
externe, elle est moins épaisse dans ses parties antérieure 
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et postérieure, moins épaisse encore dans sa partie in- 
terne ; mais sa portion la plus mince est celle qui couvre 
le corps charnu du grand fessier. Elle est formée d un 
orand nombre de fibres aponévrotiques, dont la plu¬ 
part se détachent du tendon de ce muscle, tandis que 
les autres viennent du ligament de Fallope, de la crête 
iliaque, du sacrum , du coccix, de la tubérosité sciati¬ 
que et de l’arcade du pubis. Parmi ces fibres, les unes 
sont longitudinales, les autres transversales, et quel¬ 
ques-unes obliques. Le tissu qu’elles forment est fortifie 
par celles qui viennent du tendon réfléchi du droit ante¬ 
rieur de la cuisse, du ligament capsulaire du fémur, et 
de la ligne âpre de cet os : il est percé de plusieurs trous 
qui donnent passage à des vaisseaux et à des nerfs. 

Les usages de cette aponévrose sont de maintenir les 
muscles de la cuisse dans leur position naturelle , et 
d’empêcher qu’ils ne se déplacent en se contractant. 
Elle n’augmente point leur force ; mais peut etre: est-elle 
destinée à empêcher, par sa compression, le degre de 
rétraction qui pourrait produire leur rupture : ce ^ux 
nous permet de déployer, sans crainte et sans danger, 
tout le reste de la force dont ils sont susceptibles. 

DU grand fessier. 

Le grand fessier est situé à la partie postérieure du 
bassin, à la partie postérieure et supérieure de la cuisse : 
il s’étend depuis le cinquième postérieur de la crete 
iliaque, depuis les faces postérieures du sacrum et du 
Coccix jusqu’à la branche externe de la bifurcation su¬ 
périeure de la ligne âpre du fémur. C’est le plus grand 
des muscles du corps humain. Il est aplati d arneie en 
avant, quadrilatère, plus épais dans son milieu que le 
long de ses bords. ,.. 

Sa face superficielle est couverte immédiatement par 
l’aponévrose fascia lata, qui est épaisse ettrès-adheiente 
inférieurement; mais qui s’amincit en montant, au 
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point qu’elle paraît dégénérer en tissu cellulaire; cette 
face répond aussi à la peau , dont elle est éloignée par 
du tissu cellulaire dans lequel il s’amasse beaucoup de 
graisse. - - Sa face profonde s’attache à l’empreinte mus¬ 
culaire qu on voit sur la partie postérieure et supé¬ 
rieure de la fosse iliaque externe ; elle s’attache aussi 
sur 1 aponévrose commune aü sacro-lombaire et au* 
très-long du dos, sur les: faces postérieures du sacrum 
du coccix et du grand ligament sacro-sciatique; dans le 
restede son étendue , elle couvre le moyen fessier le 
pyriforme , l’obturateur interne, le carré de la cuisse 
la tubérosité sciatique, la longue portion du biceps * 
le demi-tendineux, letroisième adducteur,le nerf scia- 
tique, le grand trochanter, la portion externe et supé¬ 
rieure du fémorabelleesfunieâcette portion du fémo¬ 
ral et au grand trochanter, par une large capsule mem¬ 
braneuse qui contient une humeur synoviale destinée à 
lubrifier ces parties. — Son bord supérieur , très-mince 
et incliné en avant, commence devant le cinquième 
postérieur de là crête iliaque, descend en dehors, et se 
termine à trois travers de doigt au - dessus du grand 
trochanter, où il s’unit en angle obtus avec le bord 
externe:.ce bord croise la direction des fibres du moyen 
fessier, auquel il adhère par une cloisonaponévrotique 
venant de l’aponévrose dufascia lata. - Son bord infé¬ 
rieur, très-épais, très-long, et incliné en arrière, s’étend 
depuis la face postérieure du coccix , auprès de son 
sommet, jusqu’à la partie supérieure delà ligne âpre du 
fémur; d n’est uni aux parties voisines que par du tissu 
cellulaire. — Sonbord externe, incliné en avant et en bas 
commence à trois travers de doigt au-dessus delà par¬ 
tie antérieure du grand trochanter, et finit à la partie 
supérieure de la ligne âpre du fémur. Dans toute sa 
longueur, ce bord se continue avecl’aponévrose fascia 
lata; inférieurement il s’implante, par un tendon très- 
fort, à la branche externe de la bifurcation supérieure 
de la ligne âpre du fémur, et même un peu à cette ligae. 
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-Son bord interne ,incliné en arrière ,sattache au cin¬ 
quième postérieur de la lèvre externe de la Sfiete ilia¬ 
que, à l’aponévrose commune, aux muscles sacro-lom¬ 
baire et très-long du do's, à la face postérieure du sa¬ 
crum , et à celle du coccix, jusqu’ausommet de cet os. 

La portion du grand fessier, qui glisse sur le grand 
trochanter , est formée par un tendon étroit et épais in¬ 
férieurement, large et mince supérieurement: ce tendon 
monte le long du bord externe du muscle , et se conti¬ 
nue avec l’aponévrose fflScia lata ; le grand fessier 
présente encore, sur la partie supérieure externe de sa 
face antérieure , une large aponévrose qui naît de la 
ligne demi-circulaire supérieure de 1 os des îles, et se 

continue également avec rsponéyrosefascia lata; enfin, 

il présente, tout le long de son bord interne , des apo¬ 
névroses très-courtesj dont les inférieures s entre-crm- 
sent avec'celles du muscle oppose, sur la face ppste- 
rieure du coccix. Les fibres charnues naissent, par éta¬ 
gés de la partie postérieure interne du tendon infe¬ 
rieur , à commencer auprès du fémur ; et montent 
obliquement en dedans et en arrière , pour se rendre 
aux aponévroses supérieures , suri os des îles > et sur 
le grand ligament sacro-sciatique. On trouve ces fibres 
d’autant plus longues, qu’on les examine plus bas ; 
elles sont peu serrées les unes contre les autres , et 
forment de gros faisceaux séparés par une assez grande 
quantité de tissu cellulaire. .. . 

1 Le «rand fessier étend la crusse sur le hassin, la 
porte un peu dans, l’abduction , et lui fait en meme- 
temps exécuter un mouvement de rotation en dehors. 
Mais si la cuisse est fixée , comme quand on se tient 
debout sur' un seul pied, il étend le bassin sur la cuisse, 
en l’inclinant un peu de son côté, en portant la sym- 
phisedu pubisdu côté opposé. Lorsque, dans lameme 
position, il se contracte avec moins de force, son ac¬ 
tion se borne à retenir le bassin, pour que le poids du 
corps ne l’entraîne pas du côté de la jambe qui est 
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levée : ce muscle agit donc dans la progression, qui 
exige que les deux extrémités portent alternativement 
sur le sol. Lorsqu on est debout sur les deux pieds, et 
que les deux fessiers se contractent simultanément, 
ils étendent le bassin sur les cuisses ou l’empêchent de 
se fléchir: ils agissent par co.nséquentdans la station. 
Ils peuvent aussi soutenir le coccix, et s’opposer à sa 
trop grande rétropulsion dans l’accouchement, et lors 
de la sortie des matières stercorales. 

DU M G Y E N F E S S I E R. 

Le moyen fessier est situé superficiellement en avant 
et profondément en arrière , à la partie postérieure 
externe du bassin : il s’étend depuis l’espace compris 
entre la crête iliaque, l’empreinte musculeusedu grand 
fessier en haut, et la ligne demi-circulaire supérieure 
en bas, jusqu’au bord supérieur du grand trochanter. 
Il est aplati transversalement, et triangulaire , ayant 
son bord supérieur convexe. 

Sa fa ce exurne , inclinée en arrière, est couverte dans 
sa moitié postérieure par le grand fessier ; et dans sa 
moitié antérieure, par l’aponévrose faseia lata, qui lui 
adhéré tres-fortement. — Sa face interne , inclinée en 
avant,s’attache d’abord àla face externe de l’os des han- 
' ches, dans tout cet espace qui est borné supérieurement 
par la crête iliaque et l’empreinte musculeuse du grand 
fessier,inférieurement par la ligne demi-circulaire supé- 
rieurejensuîtç cette face recouvre le petit fessier,qui lui 
adhère antérieurement,le pyriforme et l’artère fessière. 
— Son bord, supérieur , convexe, s’attache aux quatre 
cinquièmes antérieurs delà lèvre externe de la crête ilia¬ 
que; et en arrière, au-dessous de l’empreinte muscu¬ 
leuse du grand fessier. — Son bord antérieur , incliné en 
dehors et en bas, s’étend depuis l’épine antérieure et 
supérieure de l’os des hanches, jusque devant le grand 
trochanter;sa moitié supérieure se confond avec le mus¬ 
cle du faseia lata; sa moitié inférieure en est séparéepar 












beaucoup de tissu cellulaire, et par quelques rameaux 
de l’artère circonflexe externe. - Son bord postérieur 
commence au-dessous de la partie postérieure de 1 em¬ 
preinte musculeuse du grand fessier,et descend-oblique-, 
jjjpnfpn avant : il est d’abord parallèle au pynforme, 
qu’il recouvre ensuite en croisant un peu sa direction,- 
mifin, il se termine à la partie postérieure du bord supé¬ 
rieur du grand trochanter. - De la reunion d.e ces-deux 
derniers bords , résulte un angle tronque , épais , qui 
Vimolante au bord supérieur du grand trochanter , 
en s’étendant un peu sur son bord anterieur. 

Outre que le moyen fessier participe supérieurement 
à l’aooné vrose du fascia lata,il présente encore une cloi¬ 
son qui vient de cette aponévrose et qui 1 unit au bord 
supérieur du grand fessier ; il présente infeneurement 
un tendon aplati,qui naîtdu grand trochanter,et monte 
en s’épanouissant dans l’épaisseùr des muscles, jusque 
vers son milieu. Ses fibres charnues naissent des deux 
faces de ce tendon, et vont, en divergeant, se rendre 
sur la face externe de î’os des hanches , sur la cloison 
aponévrotiqwe, et sur la face interne de l’aponevrose 
fascia lata. On trouve ces fibres d’autant plus longues 
qu’on les examine plus en arrière : les moyennes 
piontent verticalement, les anterieures obliquement . 
en avant, et les postériéures en arrière. 

Le moyen fessier élève le grand trochanter, et par 
conséquent porte la cuisse dans l’abduction.Lorsque la 
cuisse est fléchie, comme chez-les personnes qui sont 
assises, ce musclen’en peut plus fairel abduction,mais 
il lui fait exécuter un mouvement de rotation en de¬ 
dans Si la cuisse est fixée , comme quand on se tient 
debout sur un seul pied, il incline le bassin de son cote, 
ou bien il le retient, et l’empêche d’etre entraîne de 
l’autre côté par le poids du tronc, et de 1 extrémité qui 
est sans point d’appui. L’on a dit encore que le moyen 
fessier pouvait étendre la cuisse ; mais la plus legere 
attention sur les attaches et la direction de ce muscle , 
ne permet pas de lui attribuer cet usage. 
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DU PETIT FESSIER, 

Le petit fessier, situé à la partie externe et posté¬ 
rieure du bassin, s’étend depuis l’espace compris entre 
les deux lignes demi - circulaires de l’os des hanches, 
jusqu’au bord antérieur du grand trochanter. Sa gran¬ 
deur est bien moins considérable que celle du moyen 
fessier ; mais sa figure est à-peu-près la même. ' 

Sa face externe, inclinée en arrière, est un peu re¬ 
couverte postérieurement par le pyriforme; et dans tout 
le reste de son étendue, par le moyen fessier.— Saface 
in erne , inclinée en avant, s’attache supérieurement à 
tout l’espace compris entre les deux lignes demi-circu¬ 
laires de l’os des hanches; mais depuis la ligne infé¬ 
rieure jusqu’à l’articulation du fémur, elle ne tient à 
cet os que par du tissu cellulaire, et recouvre antérieu¬ 
rement letendon réfléchi du droit antérieur de la cuisse; 
tout-à-fait en bas, elle est appliquée sur le ligament 
capsulaire de l’articulation du fémur avec le bassin. — 
Son bord supérieur , convexe , règne tout le long de la 
ligne demi-circulaire supérieure de l’os dès hanches. 

■—Son bord antérieur commencé au côté externe de l’é¬ 
pine antérieure et supérieure du mêmeos ; descend obli¬ 
quement en arrière, confondu avgc lé moyen fessier ; 
et se termine sur le bord antérieur du grand trochan¬ 
ter. — Son bord postérièur commence au-dessus de la 
grande échancrure sciatique; descend obliquement en 
avant, couvert d’abord par le pyramidal, ensuite pa¬ 
rallèle à ce muscle : il se termine aussi sur le bord an¬ 
térieur du grand trochanter. — De la réunion de ces 
deux derniers bords, résulte ratifie inférieur du petit 
fessier, qui est large, épais , et qui s’implante au bord 
antérieur dé la même éminence. 

' Un tendon assez fort-qui forme cet angle inférieur, 
monte, en s’amincissant et qn se déployant largement, 
dans l’épaisseur du corps charnu. Les fibres motrices 
naissent des deux faces de ce tendon, et vont se rendre , 
V 3 
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en divergeant, sur l’espace limité par les deux lignes 
demi-circulaires de l’os des hanches : celles qui naissent 
de la face externe du tendon, montent obliquement en 
avant ; parmi celles qui naissent de sa face interne , les 
unes montent verticalement ,'et lés autres obliquement 
en arrière. 

Ce muscle a les mêmes usages que le précédent. 

DU PYRIFORME, 
ou pyramidal. 

Le pyriforme est situé à la partie postérieure du bas¬ 
sin: il s’étend depuis les parties latérales de la face in¬ 
terne du sacrum, depuis îe grand ligament sacro-scia¬ 
tique et l’os des hanches, jusqu’àla partie la plus élevée 
de la cavité digitale. Il est alongé de dedans en dehors, 
et un peu de haut en bas, aplati d’arrière en avant et 
triangulaire, ayant sa base tournée 'en dedans.. 

Sa face postérieure est ün peu couverte par le grand 
ligament sacro-sciatique, auquel elle s’attache; elle est 
ensuite couverte par le moyen fessier, et surtout par le 
grand, dont elle est séparée par du tissu cellulaire. —- 
Sa face anterieure répond dans le bassin à l’intestin rec¬ 
tum, au plexus sciatique et aux vaisseaux hipogastri- 
ques; hors du bassin, elle répond au petit fessier, a l’bs 
des hanches et au ligament capsulaire de l’articulation 
du fémur. — Son bord supérieur commence au-dessous 
du premier trou sacré antérieur, et se terminé dans la ca¬ 
vité digitale du grand trochanter : dans son trajet, il 
avoisine la partie supérieure de la grande échancrure 
sciatique, l’artère fessière et le muscle petit fessier, 
avec lequel il "se confond auprès du fémur. — Son bord 
inférieur commence au-dessous du quatrième trou sacré 
antérieur, et se termine dans la même cavité digitale : 
il avoisine le petit ligament sacro-sciatique, l’épine scia¬ 
tique, et plus en dehors, l’obturateur interne, dont il 
est d’abord séparé par le grand nerf sciatique, et avec 
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lequel il se confond auprès dit fémur. - Sa basi s’atta¬ 
che sur les parties latérales de la (ace antérieure du sa¬ 
crum : savoir, au côté externe de la circonférence du 
second, troisième et quatrième des trous sacrés ante¬ 
rieurs, et sur les crêtes qui les séparent; elle s attache 
encore un peu à la portion correspondante de 1 os des 
hanches, et sur la face antérieure du grand ligament 
sacro-sciatique. En s’attachant ainsi dans l’inteneur du 
petit bassin, le pyriforme est très-large ; mais bientôt 
il se rétrécit, sort de cette cavité par le grand trou 
sciatique , descend un peu obliquement eh avant et en 
dehors, s’unit au petit fessier et à l’obturateur interne, 
et va s’implanter à la partie supérieure de la cavité di¬ 
gitale du grand trochanter. . 

Le pyriforme est un peu aponévrôtique le long de sa 
base ; son sommet est formé par un tendon qui tire son 
origine de la cavité digitale, et qui, âpres un trajet 
d’environ Un pouce,s’élargit en manière d aponévrose, 
d’abord sur la face antérieure , puis dans 1 épaisseur du 
corps charnu. Les fibres motrices naissent des aponé¬ 
vroses implantées au sacrum, à l’os des hanches et au 
grand ligament sacro-sciatique, et se rendent en con¬ 
vergeant au tendon, qu’ils accompagnent jusqu auprès 
du grand trochanter. . , . 

Lorsque la cuisse est étendue, ce muscle lui tait exé¬ 
cuter un mouvement de rotation en dehors. Lorsqu elle 
est fléchie, comme sa direction devient parallèle a celle 
du fémur, il ne peut plus faire la rotation de la cuisse, 
mais il la porte dans l’abduction. Si la cuisse est fixee , 
il agit à contre-sens sur le bassin. 

DE L’OBTURATEUR INTERNE. 

Je comprends, dans l’obturateur interne, le jumeausu- 
périeuretle jumeau inférieur, qui sont confondus avec 
lui, et qui ont les mêmes usages. Ce muscle est situe, en 
grande partie, dans l’excavation du petit bassin, et un 
peu à la partie postérieure et supérieure de la cuisse ; 
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il s’étend depuis la fosse obturatrice interne et le liga¬ 
ment obturateur, jusqu’à la petite échancrure sciati¬ 
que, sur laquelle il se réfléchit; ensuite depuis cette 
échancrure, depuis l’épine sciatique qui la borne en 
haut, et la tubérosité du même nom qui la borne en 
bas, jusqu’à la cavité digitale du grand trochanter. Il 
est alongé de dedans en dehors , recourbé en avant en 
angle aigu, et ressemble assez bien à un triangle. 

L’une de ses faces, dans le bassin , est tournée en de¬ 
dans et en arrière; ellerépond au releveur de l’anus,au¬ 
quel elle tient par une couche de tissu cellulaire, mince 
supérieurement et épaisse inférieurement; dans la pe¬ 
tite échancrure sciatique cette face fonde un angle sail¬ 
lant et aigu ; mais sa portion qui est hors du bassin, est 
tournée en dehors , et se trouve couverte par le grand 
fessier, par les vaisseaux honteux etpar le nerf sciatique. 
—Son autre face , dans le bassin, est tournée en dehors et 
en avant; elle s’attache au ligament obturateur, aux par¬ 
ties postérieure, supérieure et interne de la fosse obtura¬ 
trice, se trouvant séparée du reste de cette fosse par du" 
tissu cellulaire. Ensuite elle glisse sur une gouttière pra¬ 
tiquée dans le fond de la petite échancrure sciatique, et 
couverte d’un périoste endurci qui a queîqu’apparence 
cartilagineuse; ces parties sont lubrifiées par une humeur 
synoviale contenue dans une capsule membraneuse qui, 
d’une part, s’attache àla circonférence de la gouttière, ei¬ 
de l’autre part sur le muscle obturateur. Enfin lereste de 
cette face, tournée en dedans, est appliquée sur l’os des 
hanches, et sur le ligament capsulaire de l’articulation 
du fémur auquelelle est adhérente .—Son bord postérieur, 
dans le bassin , est incliné en haut * il commence de¬ 
vant la, partie supérieure de la grande échancrure scia¬ 
tique, et descend, parallèlement à cette échancrure, 
jusqu’au-dessous de la base dé l’épine du même nom. 
Aussitôt qu’il est sorti du bassin, il prend une direc¬ 
tion horizontale , et s’unit à un faisceau charnu qui 
naît de la partie externe de cette épine > faisceau que 
des anatomistes ont regardé comme un muscle par- 
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ticûlier, et décrit sous le nom de jumeau supérieur. Le 
reste de ce bord est parallèle au muscle pyriforme , 
auquel il s’unit ordinairement auprès du fémur. — Son 
bord antérieur, dans le bassin, est incliné en bas : il com¬ 
mence sur la face postérieure du pubis, descend en 
dehors et en arrière, en s’attachant à la face postérieure 
de la branche du même os et de la branche antérieure 
de l’ischium, puis en côtôyantle ligament falciforme, 
j usqu a la petite échancrure sciatique. Après être sorti 
du petit bassin par cette échancrure, il s’unit à un fais¬ 
ceau charnu qui naît de la partie supérieure de la lèvre 
interne de la tubérosité sciatique , et qui constitue le 
jumeau inférieur des mêmes anatomistes. Le reste de 
ce bord prend une direction horizontale, et côtoie le 
bord supérieur du muscle carré , dont il est séparé par 
une ligne de tissu cellulaire. — Son bord antérieur , 
parallèle au détroit supérieur dupetit bassin,esttourné 
çn haut; il s’attache sur la face postérieure du corps du 
pubis, à la partie supérieure de la lèvre interne du trou 
obturateur , et sur la face interne de l’os des iles. On 
voit, sur le milieu de ce bord , une espèce d’arcade 
aponévrôtique renversée , dont les extrémités s’atta¬ 
chent sur les côtés de la gouttière qui laisse sortir du 
bassin les vaisseaux et le nerf obturateurs. —— De la 
réunion du bord postérieur avec l'antérieur résulte un 
angle très alongé,qui s’implante dans la cavité digitale 
du grand trochanter, au-dessous du muscle pyriforme, 
et au-dessus de l’obturateur externe. 

Cet angle est formé par un tendon qui, après avoir 
tiré son origine de la cavité digitale, s’avance vers la 
petite échancrure sciatique , confondu avec les deux 
jumeaux. Dans ce trajet , il se divise en trois bande¬ 
lettes qui, sur la petite échancrure sciatique, répondent 
à trois légers sillons creusés sur le périoste endurci dont 
j’ai parlé. Dans lebassin, ces bandelettes s’épanouissent 
d’abord sur la face externe du corps charnu , puis se 
perdent dans son épaisseur. D’une autre part, l’obtu- 






3!^ D e s Muscles 

rateur interne présente des aponévroses courtes, im¬ 
plantées à l’épine sciatique , à la tubérosité du même 
nom, à la face interne de l’ileum , à la face postérieure 
du corps du pubis , de la branche descendante de cet os, 
et de là branche antérieure de l'ischium. Enfin , on 
peut ranger parmi les parties blanches de ce muscle , 
le ligament intermusclaire qui ferme le trou obtu¬ 
rateur , et qui est commun aux deux muscles de ce 
nom. Quant aux fibres charnues , quelques-unes nais¬ 
sent , hors du bassin , du bord'supérieur du tendon , 
vont se rendre aux aponévroses de l’épine sciatique, 
et constituent le jumeau supérieur ; d’autres naissent 
du bord inférieur du même tendon , vont aux aponé¬ 
vroses de la tubérosité sciatique , et constituent le 
jumeau inférieur \ toutes les autres fibres naissent des 
deux faces du tendon épanoui, et vont, en divergeant 
beaucoup , se rendre aux autres aponévroses , et au 
ligament obturateur. 

Le muscle obturateur interne se réfléchissant sur la 
petite échancrure sciatique , comme sur une poulie de 
renvoi, cet endroit devient le point fixe de l’action qu’il 
exerce sur le fémur : en conséquence, il doit produire 
les mêmes effets que le muscle pyriforme; c’est-à-dire, 
que quand la cuisse est étendue , il lui fait exécuter un 
mouvement de rotation en dehors ; et que, quand 
elle est fléchie , il la porte dans l’abduction. Lorsque 
la cuisse est fixée , il agit à contre-sens sur le bassin. 

DU CARRÉ DE LA CUISSE. 

Quelques anatomistes ont donné au muscle carré de 
la cuisse * aux deux jumeaux et au pyramidal, le nom 
collectif de quadrijumeaux. Le muscle carré est situe 
à la partie postérieure et supérieure de la cuisse ; il 
s’étend depuis la lèvre externe de la tubérosité sciati¬ 
que, jusqu’au bord postérieur du grand trochanter. 
Il est aplati d’arrière en avant, un peu alonge trans¬ 
versalement y quadrilatère. 
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Sa face postérieure est couverte par le grand fessier, 
par le nerf sciatique, par les muscles demi-membra¬ 
neux et troisième adducteur. — Sa face antérieure re¬ 
couvre un peu le ligament capsulaire du fémur, puis 
l’obturateur externe, et le tendon commun aux muscles 
iliaque et psoas. — Son bord supérieur est parallèle à 
l’obturateur interne.— Son bordïnférieur côtoie les fibres 
supérieures du troisième adducteur.— Son bord interne 
s’attache à la lèvre externe delà tubérosité sciatique , 
devant le demi-membraneux.— Son bord externe s’im¬ 
plante au bord postérieur du grand trochanter. 

Le carré de la cuisse a de courtes aponévroses le long 
de son bord interne : elles donnent naissance aux fibres 
charnues, qui vont parallèlement entr’elles se rendre à 
d’autres aponévroses placées sur son bord externe. 

Il a les mêmes usages que les deux muscles précé¬ 
demment décrits. 

DU BICEPS FÉMORAL. 

Le biceps fémoral, situé à la partie postérieure de la 
cuisse, s’étend depuis l’interstice de la tubérosité scia¬ 
tique, et depuis celui de la ligne âpre du fémur, jusqu’à 
l’extrémité supérieure du péroné, Il est divisé supérieu¬ 
rement en deux portions, que l’on distingue en longue 
et en courte. 

La longue portion du biceps fémoral est située 
derrière l’autre, et s’étend depuis la tubérosité sciati¬ 
que jusqu’au péronc. Elle est aplatie d’arrière en avant, 
plus épaisse dans son milieu qu’à ses deux extrémités. 

S a face postérieure est couverte, supérieurement, par 
le grand fessier ; et dans le reste de son étendue , par 
l’aponévrose fascia lata.— Sa face antérieure est appli¬ 
quée sur le demi-membraneux , le nerf sciatique , le 
troisième adducteur , et sur la courte portion.— Son 
bord externe est libre dans ses deux tiers supérieurs ; mais 
sontïers inférieur s’unit intimement à‘la'côurte‘portion. 
—Son bord interne est confondu, dans son quart supé- 
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rieur, avec le demi-tendineux ; plus bas, il 'ne tient à 
ce muscle que par du tissu cellulaire; mais depuis le 
milieu delà cuisse, il s’en trouve séparé par un inter valle 
qui va toujours croissant. La partie inférieure de cet in¬ 
tervalle prend' le nom de creux du jarret : on y trouve, 
superficiellement et en haut, le tronc du nerf sciatique, 
en bas ses deux branches, dont l’externe côtoie le muscle 
que je décris; on y trouve encore, plus profondément 
et en dedans, la veine poplitée ; sur la partie externe 
et un peu antérieure de cette veine, l’artère du même 
nom, le tout enveloppé d’une très-grande quantité de 
tissu cellulaire graisseux .—Son extrémité supérieure, s’at¬ 
tache à l’interstice de la tubérosité sciatique, conjoin¬ 
tement avec le demi-tendineux; de-là, cette longue 
portion descend un peu obliquement en dehors , en 
augmentant d’abord d’épaisseur jusqu’à son milieu , 
puis en diminuant jusqu’à son extrémité inférieure qui, 
confondue avec la courte portion, va s’attacher sur le 
côté externe de la tête du péroné. 

La courte portion du biceps fémoral, située de¬ 
vant la longue, s’étend depuis l’interstice de la ligne 
âpre du fémur , jusqu’au péroné. Elle est alongée de 
haut en bas, aplatie d’arrière en avant, large et épaisse 
dans son milieu, terminée en pointe à ses deux extré¬ 
mités. 

Sa face postérieure, inclinée en dedans, est couverte 
par la longue portion et par la branche externe du nerf 
sciatique.— Sa face antérieure, inclinée en dehors, ré¬ 
pond au triceps fémoral, dont elle est séparée par la 
lame qui se détache de la face interne de l’aponévrose 
du fascic\lata, pour aller se rendre à la ligne âpre du fé¬ 
mur; inférieurement,‘cette même face répond à l’ar¬ 
tère articulaire supérieure externe, au jumeau externe 
et auligament latéral externe de l’articulation du genou, 
auquel elle tient par une capsule synoviale. --Son bord- 
externe , tourné en arrière, est libre dans sa moitié su¬ 
périeure ; et confondu avec la longue portion, par sa 
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moitié inférieure. --Son bord interne est tourné en avant: 
sa moitié inférieure est libre, mais sa moitié supérieure 
s’attache à toute la longueur de l’interstice de la ligne 
âpre du fémur, au côté externe du troisième adduc¬ 
teur , et au côté interne du biceps fémoral qui lui est 
uni. — Son extrémité supérieure est use pointe, qui 
s’attache à la ligne âpre, immédiatement au-dessous 
de sa bifurcation supérieure. — Son extrémité inférieure 
est confondue avec la longue portion. 

Le biceps fémoral présente inférieurement un tendon 
très-fort qui naît de la partie externe et un peu posté¬ 
rieure de la tête du péroné : ce tendon fournit, dès son 
origine, un prolongementqui se perd dans l’aponévrose 
tibiale; et en avant, un autre petit prolongement qui va 
s’attacher à la tubérosité externe du tibia, devant l’arti¬ 
culation de cet os avec le péroné. Ensuiteletendon in¬ 
férieur du biceps monte, en s’élargissant, derrière les 
deux portions réunies, puis derrière la longue portion , 
jusque vers son milieu. Supérieurement on trouve un 
tendon qui naît de la tubérosité sciatique : il est d’abord 
commun au biceps et au demi-tendineux ; puis il dégé¬ 
nère en une aponévrose, qui descend sur la face anté¬ 
rieure de la longue portion; enfin, on trouve, sur le 
• bord interne de la courte portion, plusieurs fibres apo- 
riévrotiques, qui s’implantent à la ligne âpre du fémur. 
Quant aux fibres charnues,les unes naissent de la face 
antérieure du tendon inférieur, depuis lé péroné jus¬ 
qu’au-dessus du tiers inférieur de la cuisse: .celles-ci vont, 
suivant l’ordre de leur origine, se rendre aux aponé¬ 
vroses implantées à la ligne âpre; - elles ont environ 
quatre pouces de longueur, et constituent la courte 
portion. Toutes les autres fibres charnues naissent de 
la partie antérieure et supérieure du tendon inférieur , 
et vont, suivant l’ordre de leur origine , se perdre sur 
la partie postérieure externe du tendon supérieur; elles 
ont environ six pouces de longueur, et constituent la 
longue portion du biceps. 
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Lorsque les deux portions de ce muscle agissent en. 
même temps, elles fléchissent la jambe sur la cuisse , 
et, dans quelques occasions, la cuisse sur la jambe. 
Lorsque la jambe est fortement étendue, la longue 
portion étendlatotalitéde l’extrémité sur le bassin ; ou 
bien, si cette extrémité est fixée, elle étend le bassin , 
ou le maintient dans sa rectitude naturelle. Dans ces 
deux dernières circonstances, la courte portion devient 
inutile. Mais lorsque la jambe est fléchie, cette courte 
portion agit seule ; et comme son attache inférieure ,se 
fait en dehors de l’axe de l’articulation du genou , elle 
fait exécuter à la jambe.un mouvement de rotation en 
dehors. 

DU DEM I-T ENDINEUX, 
ou demi-nerveux. 

Le demi-tendineux, situé à la partie postérieure de 
la cuisse, s’étend depuis l’interstice de la tubérosité 
sciatique, jusqu’à la partie supérieure et antérieure du 
tibia.Il est alongé de haut en bas, et un peu de dehors 
en dedans, aplati d’arrière en avant, plus large supé¬ 
rieurement qu’inférieurement. 

Saface postérieure est couverte par l’aponévrose fascia 
lata. — Sa face antérieure est appliquée en haut sur 
une petite portion du troisième adducteur ; et- dans tout 
le reste-de son étendue, sur le demi-membraneux. 

— Son bord externe e.&t confondusupérieurement , dans 
l’étendue d’environ trois pouces, avec lalongue portion 
du biceps 5 plus bas il lui est encore tini par du tissu 
cellulaire; mais depuis le milieu de la cuisse , il s’en 
trouve séparé par un espace occupé par les parties que 
j’ai indiquées ci-dessus. — Son bord interne n’offre, 
rien de remarquable. — Son extrémité supérieure s’at¬ 
tache à la partie postérieure de l’inter.sîicede la tubéro¬ 
sité sciatique, confondue avec la longue portion du 
biceps. De-là le demj-nerveux descend un peu oblique.- 
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ment en dedans, en se rétrécissant jusqu’à la partie 
inférieure de la cuisse,où il devient purement tendineux. 
Son tendon continue à descendre derrière le côté interne 
de l’artjculation du genou, entre le jumeau interne et le 
demi-membraneux, fournissant une expansion aponé- 
vrotique qui va se perdre dans l’aponévrose tibiale; 
ensuite il s’élargit, se réfléchit en avant, et va s’unir au 
bord inférieur du tendon grêle interne , et tous les 
deux s’unissent à celui du muscle couturier qui les 
recouvre. De cette union résulte une large aponévrose 
que l’on a comparée à une patte d’oie, et qui va s’atta¬ 
cher sur la face interne du tibia, tout près de sa tubéro¬ 
sité antérieure. Mais avant quedes attacher, cette apo¬ 
névrose glisse sur une surface qui est couverte d’un 
périoste endurci, et dont j’ai parle dans 1 Osteologie : 
une capsule membraneuse, fixee d une part tout autour 
de cette surface, et de l’autre part sur l’aponévrose, 
contient l’humeur synoviale destinée à lubrifier ces 
parties. 

Le defni-tendineux présente inférieurement un tendon 

qui s’élargit en manièVe d’aponévrose, et monte très- 
haut sur le côté interne de laportion charnue; il présente 
supérieurement un autre tendon qui lui est commun et 
à la longue portion du biceps ; enfin, on trouve, vers 
sa partie moyenne, une intersection tendineuse, qui 
n’occupe ordinairement que la moitié postérieure de 
son épaisseur. Les fibres charnues naissent en partie de 
cette intersection, et vont se terminer aux deux ten¬ 
dons ; mais les antérieures tirent leur origine du t.endon 
inférieur, et se terminent immédiatement au tendon su¬ 
périeur: elles sont par conséquent plus longues que les 
autres. . 

Ce muscle fléchit la jambe sur la cuisse; lorsqu elle 
est fléchie, et qu’au préalable elle a été portée dans la 
rotation en dehors , il lui fait exécuter un mouvement 
de rotation en dedans. Dans quelques circonstances, ü 
fléchit la cuisse sut la jambe. Lorsque la jambe est fixee 
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dans l’extension, il étend la totalité de l’extrémité SUT 
le bassin. Mais si cette extrémité est immobile, comme 
chez une personne qui se tient debout, il étend le bassin 
sur la cuisse, le maintient dans sa rectitude naturelle , 
et peut même le renverser en arrière. 

DU DEMI-MEMBRANEUX. 

Le demi-membraneux , situé à la partie postérieure 
de la cuisse, s’étend depuis l’interstice de la tubérosité 
sciatique, jusqu’à la partie supérieure, interne et pos¬ 
térieure du tibia. Il est alongé de haut enbas,etun peu 
de dehors en dedans , aplati d’arrière en avant , plus 
large et plus épais dans sa portion moyenne que vers 
ses deux extrémités. 

Sa face postérieure est couverte par la longue portion 
du biceps, par le demi-tendineux et par l’aponévrose 
fascia lata. -- Sa face antérieure est appliquée en haut 
sur lé carré delà cuisse, ensuite sur le troisième 
adducteur , l’artère .poplitée , le jumeau interne et le 
ligament capsulaire de 1 articulation du genou. — Ses 
deux bords n’ont rien de remarquable. — Son extrémité 
supérieure s’attache à l’interstice de la tubérosité scia¬ 
tique , devant l’insertion du demi-tendineux et de la 
longue portion du biceps. De-là le demi-membraneux 
descend un peu obliquement en dedans, grossissant jus¬ 
qu’au-dessous de son milieu, diminuant ensuite jusque 
derrière l’articulation dugeno^i. Là , il dégénère en un 
tendon épais et arrondi, qui, après avoir côtoyé celui 
du jumeau externe , auquel il tient par une capsule 
membraneuse très-mince, se divise en trois portions, 
dont une interne, une moyenne et une externe. La 
portion interne, qui est la plus considérable, descend 
en avant sur la tubérosité correspondante du tibia , à 
laquelle elle tient par unecapsuie synoviale; puis elle va 
s’implanter à la partie interne de cette tubérosité. La 
portion moyenne, qui est large et assez épaisse , se 
continue avec la précédente, et va s’attacher à- la partie 
postérieure 
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■postérieure de la même tubérosité : fournissant ensuite 
une expansion aponévrotique, qui descend en s’épa¬ 
nouissant sur la face postérieure du muscle poplité. La 
portion externe, qui constitue leligament postérieur de 
l’articulation du genou, est plus mince et plus étroite 
que les deux autres : elle rétrograde pour s’engager sous 
le plantaire grêle ; ensuite elle monte obliquement en 
dehors sur la partie postérieure de la capsule de l’arti¬ 
culation, qu’elle fortifie ; et s’attache en partie à cette 
capsule, et en partie au-dessus du condyle’. externe du 
fémur. 

Le tendon inférieur de ce muscle monte très-haut en 
s’élargissant sur la partie interne et antérieure du corps 
charnu; on trouve supérieurement un tendon aplati qui 
descend très-bas sur sa partie externe et postérieure. 
Les fibres motrices'sont placées obliquement entre ces 
deux tendons. 

Le demi - membraneux a les mêmes usages que le 
demi-tendineux. 

DU MUSCLE DU FASCIA LATA. 

Le muscle du fascia lata, situé à la partie supérieure 
et externe de la cuisse, s’étend depuis l’épine antérieure 
et supérieure de l’os des hanches, jusqu’à troispouc.es 
environ au-dessous du grand trochanter. Il est alongé 
‘de haut en bas, transversalement aplati, plus large et 
plus mince dans sa partie inférieure que dans sa partie 
supérieure. ' 

Sa face externe est couverte par l’aponévrose fascia 
lata, qui lui est adhérente inférieurement. — Sa face 
internebowvrt en haut le moyen fessier auquel elles’unit: 
plus bas elle couvre le droit antérieiir de la cuisse et le 
fémoral, dont elle est séparée par une assez grande 
quantité de tissu cellulaire, et par le feuillet qui se dé¬ 
tache de la face interne de l’aponévrose fascia lata, pour 
se,rendre au tendon réfléchi du muscle droit antérieur 
et au ligament capsulaire. — Son bord antérieur , uni 
v 
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supérieurement au couturier, s’en trouve séparé infé¬ 
rieurement par un espace qui loge le droit antérieur de 
la cuisse. — Son bord postérieur , confondu supérieu¬ 
rement avec le moyen fessier, en est ensuite séparé par 
dutiSiU cellulaire. — Son extrémité supérieure s’implante 
au côté externe de l’épine antérieure, et supérieure de 
l’os des hanches, entre les attaches du couturier et du 
moyen fessier. De-làce muscle descend un peu oblique¬ 
ment en arrière, en s’élargissant et en s’amincissant , 
jusqu’à son extrémité inférieure , qui se perd entre le 
corps de l’aponévrose fascia lata et le feuillet dont j’ai 
parlé tout-à-l’heure.. 

Ce muscle présente, dans sa partie supérieure , un 
tendon qui descend un peu en s’élargissant sur la partie 
antérieure du corps charnu. Les fibres motrices naissent 
de ce tendon , et se terminent sur la face interne de 
l’aponévrose fascia lata. 

. Ses usages sont de tendre cette aponévrose, de faire 
exécuter à la cuisse un mouvement de rotation en de- 
__ dans, et un léger mouvement d’abduction ; mais lors- 

* que le pÿriforme, l’objuratlur interne et le carré de la 
cuisse s’opposent à la rotation en dedans , ce muscle 
ne fait que l’abduction du fémur. Lorsque la puisse est 
fixée , il agit à contresens sur le bassin. 

DU COUTURIER. 

Le couturier, situé à la partie antérieure de la cuisse, 
s’étend depuis l’épine antérieure et. supérieure de l’os 
des hanches, jusqu’à la partie supérieure, antérieure 
et interne du tibia. C’est le muscle le plus long du corps 
humain. Il est alongé de haut en bas, de dehors en de¬ 
dans et d’avant en arrière, aplati en différens sens dans 
ses différentes portions. 

Sa face antérieure est couverte par l’aponévrose fas¬ 
cia lata. — Sa face postérieure couvre les muscles ilia¬ 
que, droit antérieur de la cuisse, fémoral,l’artère cru-. 

• raie, le premier et le troisième des adducteurs, le grêle 
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interne et le ligament latéral interne de l’articulation du 
genou .—Son bord externe et son bord interne n’ont rien 
de remarquable.-— Sonextrèmité supérieure s’implante' 
à l’épine antérieure*et supérieure de l’os des hanches, 
et un peu sur l’échancrure qui est au-dessous, entre les 
attaches de l’iliaque et du muscle du fascia lata. De-là 
le couturier descend obliquement en dedans et en ar¬ 
rière, jusqu’au-dessus du tiers inférieur de la cuisse ; 
puis en se courbant, il descend en avaift et en dehors, 
s’élargit devant les tendons réunis du demi-tendineux 
et du grêle interne, se confond avec eux pour former 
la patte d’oie , et va s’attacher sur la face interne du 
tibia, tout près de sa tubéroité antérieure. 

Le couturier présenté supérieurement un tendon 
très-court, et inférieurement un tendon beaucoup plus 
long: celui-ci s.e continue, par sa partie antérieure; 
avec l’aponévrose fascia lata; sa partie postérieure, 
fournit un prolongement qui va se perdre à l’aponé¬ 
vrose tibiale, et qui empêche que la courbure que je 
viens d’observer sur la partie inférieure du muscle, ne 
s’efface. Les fibres charnues sont placées entre ces deux 
tendons : elles sont les plus longues qu’on aperçoive 
dans le corps humain, et n’ont guères moins de quinze 
à seize pouces. 

Ce muscle fléchit la jambe sur la cuisse, en portant 
„ le talon en dedans, comme pour croiser les jambes ; et 
si sa contraction se porte plus loin, il fléchit.la cuisse 
. sur le bassin : l’on a tiré son nom de cette attitude 
qu’il donne aux extrémités inférieures, parce que c’est 
celle que les tailleurs prennent sur leur établi. Lorsque 
la jambe est fixée dans l’extension, le couturier fléchit 
toute l’extrémité sur le bassin, en tournant un peu la 
pointe dii pied en dehors ; mais si cette extrémité est 
fixée, comme quand on est debout, il fléchit le bassin 
sur la cuisse, ou bien il concourt à la maintenir dans 
sa rectitude naturelle , en l’empêchant de se renverser 
en arrière. 

X 2 • 








D ü 


3^4 


Des Muscles 


DROIT ANTERIEUR, 


Ou grêle antérieur de la cuisse. 

Le droit antérieur de la cuisse est situé tout le long 
de la partie antérieure de la cuisse : il s’étend depuis 
l’épine antérieure et inférieure de l’os des hanches, et 
depuis la portion attenante de la face externe de cet os, 
jusqu’à la rotitle. Il estalongé de haut en bas, aplati 
d’avant en arrière , plus volumineux dans son milieu 
qu’à'ses deux extrémités. 

Sa face antérieure est un peu recouverte en haut et 
en dehors par le petit fessier, en dedans par l’iliaque ; 
plus bas elle est couverte par le couturier ; et dans le 
reste de son étendue , par l’aponévrose fascia lata. — 
éSa face postérieure est appliquée en haut sur le ligament 
capsulaire de l’articulation du fémur avec le bassin ; et 
dans le reste de son étendue, sur le fémoral, auquel 
elle est unie dans sa moitié inférieure, et dont elle est 
séparée dans son autre moitié par du tissu cellulaire , 
par des rameaux d’artères et des filets-de nerfs, et no¬ 
tamment par les vaisseaux circonflexes externes.—•S'o/z 
bord externe et son bord interne n’ont rien de remar¬ 
quable. — Son extrémité supérieure présente deux ten¬ 
dons : l’un que' l’on appelle direct, parce qu’il monte 
dans la directio a du musc) e,pour aller s'attacher àl’épine 
antérieure et inférieure de l’os des hanches, l’autre que 
l’on nomme tendon réfléchi, parce qu’il monte oblique- 
ment en arrière , pour aller s’implanter à l’empreinte 
musculeuse qu’on voit sur lapartieantérieuredelafosse 
iliaque externe , immédiatement au-dessus du bord de 
la cavité côtiloïde. Ce dernier fournit quelques fibres 
qui vont fortifier le ligament capsulaire de l’articulation 
du fémur avec le bassin ; et par son bord inférieur , il 
donne attache au feuillet aponévrotique qui vient de la 
face interne de l’aponévrose fascia lata. Après s’être 
ainsi attaché, le‘droit antérieur de la cuisse descend, 










■ 


EN PARTICULIER. 325 

en augmentant de volume jusque vers son milieu, oti 
il s’identifie avec le fémoral; ensuite il diminue jusqu’à 
son extrémité inférieure , qui s’implante sur le bord su¬ 
périeur de la rptule. Dans les jeunes sujets,il se détache 
de cette extrémité plusieurs fibres tendineuses qui des¬ 
cendent sur la face antérieure de la rotule , et vont se 
continuer avec le ligament inférieur^de cet os ; mais ces 
fibres disparaissent à mesure qu’on avance en âge. 

Les tendons direct et réfléchi du droit antérieur delà 
cuisse se réunissent en un seul, qui destend sur la face 
antérieure du corps charnu, en s’élargissant jusqu’à son 
milieu, puis en se cachant dans son épaisseur ; inférieu¬ 
rement ce musle présente un tendon qui,dans un trajet 
de quelques travers de doigt , lui est commun et au 
fémoral,et dont la portion qui lui échoit ensuite en par¬ 
tage,monte sur sa face postérieure,jusque vers le milieu 
du corps charnu.’ Les fibres motrices, longues tout au 
plus de trois pouces , mais en revanche très-nombreu¬ 
ses , sont placées obliquement entre ces deux tendons. 
Le droit antérieur étend la jambe sur la cuisse, et 
dans quelques occasions,la cuisse sur la jambe.Lorsque 
la jambe est fixée dans l’extension, il fléchit la totalité 
de l’extrémité sur le bassin; mais lorsque cette extré¬ 
mité est fixée, par exemple, quand elleporte sur le sol, 
il fléchit le bassin sur la cuisse, ou la maintient dans sa 
rectitude naturelle. 

DU FÉMORAL, 
ou triceps crural . 

Le fémoral„dans lequel je comprends le vaste externe, 
le vaste interne et le crural de Winslo'W, est situé sur 
les parties antérieure ,externeet interne de la cuisse : il 
s’étend de haut en bas, depuis les deux branches delà 
bifurcation supérieure de la ligne âpre du fémur,depuis 
ia ligne qui marque antérieurement les bornes du col 
4 e cet os,et depuis celle qu’on voit sur la base du grand 
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trochanter , jusqu’à la rotule et autibia; et transversa¬ 
lement, depuis la lèvre externe,) usqu’à la lèvre interne 
de la ligne âpre du fémur, dont il embrasse par consé¬ 
quent lapresque totalite.il est aplati d’avant en arrière, 
recourbé dans le même sens, pour s’accommoder à la 
forme de cet os, très-épais et très-large dans son mi¬ 
lieu, beaucoup plus mince et plus étroit vers ses deux 
extrémités. 

S a face antérieure , convexe, est couverte, en dehors 
et en.haut,par le tendon du petit fessier, et par celui du 
grand,auquel elle est contiguë;plus bas,par le muscle du 
fascia latàet par l’aponévrose du même nom; plus bas 
encore, par la courte portion du biceps. Dans le milieu, 
cette face-est couverte en haut par l’iliaque, et, dansune 
grande étendue,par le droit antérieurauquel elle est unie 
inférieurement, et doqî elle est séparée plus haut par 
du tissu cellulaire,des rameaux d’artères et de nerfs, et 
notamment par les vaisseaux circonflexes externes. En 
dedans,cette face est couverte par le couturier, par l’ar¬ 
tère crufale et par l’aponévrose fascia lata. -- Sa face 
postérieure, concave, est appliquée sur toute la surface 
du corps du fémur, excepté sur la ligne âpre : elle s’at¬ 
tache aux deux tiers supérieurs des faces antérieure, 
externe et interne de cet os ; puis elle est séparée de 
leur tiers inférieur par du tissu cellulaire graisseux; 
tout-à-fait en bas elle couvre la capsule de l’articu¬ 
lation du genou. — Son bord externe commence au- 
dessous du grand trochanter : il s’attache d’abord à la 
branche externe de la bifurcation supérieure de la ligne 
âpre du fémur , et se confond dans cet endroit avec le 
grand fessier. Puis il s’attache tout le long de la lèvre 
externe de cette ligne , répondant au troisième addiu - 
teur et à la courte portion dubiceps,dontil n’est séparé 
que‘par un feuilletée l’aponévrose fascia lata. Ensuite 
ce borddescend obliquement en dehors^ s’attachant 
encore à la moitié supérieure de la branche externe de 
la bifurcation inférieure de la même ligne, conjointe- 
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ment avec l'aponévrose fascia lata, qui s’unit à lui. — Son 
bord interne commence au-dessous du petit trochanter : 
il s’attache d’abord à la branche interne de la bifurca¬ 
tion supérieure de la ligne âpre, voisin de l’insertion 
du pectiné; plus bas il s’implante tout le long de la 
lèvre interne de cette ligne, voisin du second adduc¬ 
teur et dupreVnier, avec lesquels il contracte des adhév 
rences. Ensuite il s’attache à la moitié supérieure delà 
branche interne*de la bifurcation inférieure de la même 
ligne , toujours confondu avec les adducteuts. 

Son extrémité supérieure esr divisée en trois portions, 
que 'Winslow a décrites comme trois muscles particu¬ 
liers : ces portions sont distinguées en externe, interne 
et moyenne. La première, qui constitue Je muscle vaste 
externe de cet anatomiste, est .la plus.coosidérable : 
elle s’attache à la branche externe de la bifurcation su¬ 
périeure de la ligne âpre du fému'r, à la ligne oblique 
qu’on voit sur la base dû grand trochanter ,et yn peu 
sur la partie antérieure de cette éminence ; ensuite elle 
descend en grossissant, à côté delà portion moyenne , 
à laquelle elle tient par du tissu cellulaire; mais trois 
pouces environ au-dessous du grand trochanter , elle 
s’identifie avec elle. Une autre portion , qui forme le 
vaste interne, s’attache à la branche interne dëla.bifur- 
cation supérieure de la ligne âpre; descend ensuite, en 
grossissant, à côté de- la portion moyenne, avec laquelle 
elle s’identifie après un court trajet. Enfin , la portion 
moyenne, qui est la plus petite, constitue le muscle 
crural : elle s’attache à la ligne qui forme antérieu¬ 
rement les limites du col du fémur ;de-là elle descend, 
en augmentant de volume, et ne tarde pas à se con¬ 
fondre avecles deux autres portions, comme je viens 
de le dire. Le muscle fémoral aprèssetre ainsi fixé su¬ 
périeurement , descend, en augmcntanfrde longueur ej 
d’épaisseur , jusqu’au milieu de la cuisse, puis, en dn 
minuant, jusqu’à sa partie inférieure. Dans ce trajet , 
il ne tient d’abord au droit antérieur que par dit tissu 
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cellulaire ; mais deux pouces et demi environ au- 
dessus du genou, il s’unit à lui : leur union commènce 
un peu plus haut du cote externe que du côté interne. 
Enfin , la misse commune à ces deux muscles s’im¬ 
plante aubo’rd supérieur de la rotule, envoyant deux 
prolongemens qui descend sur ‘les côîés de cet os, 
pour aller s’implanter aux tubérosités externe et in¬ 
terne du tibia. 

Inférieurement le fémoral présente'un tendon large 
et épais îjui lui est commun et au droit antérieur de la 
cuisse : ce tendon naît du bord supérieur de la rotule,, 
il naît aussi, par deux prolongemens , dès tubérosités 
externe et interne du tibia ; ensuite il monte , en se 
confondant, par son-bord externe, avec l’aponévrose 
fascialata. Environ deux pouces et demi au-dessus de 
la rotule, il se divise en deux aponévroses, dont 
une, plus petite, pour le droit antérieur ; et l’autre, 
beaucoup plus grande , pour le muscle que je décris. 
Celle-ci ne tarde pas' à se subdiviser en trois portions 
fort larges, qui correspondent aux trois portions du 
fémoral : l’une s’étend très-loin sur la face interne du 
muscle vaste externe de Winslow,'la seconde monte 
jusqu’au milieu de la face antérieure du crural, et la 
troisième monte fort haut sur la face externe du vaste 
interne. Supérieurement le fémoral présente, ên de¬ 
hors, une aponévrose assez large qui naît en. partie de 
la ligne oblique qu’on voit sur la base du grand tro¬ 
chanter , et en partie de la branche externe delà bifur¬ 
cation supérieure de la ligne âpre : elle descend sur la 
face externe du muscle vaste externe, jusqu’auprès de 
son milieu. En dedans on trouve une autre aponévrose 
plus étroite, qui naît de la branche interne delà même 
bifurcation, et qui descend fort bas sur la face externe 
du muscle vaste interne. 

Parmi les fibres charnues du fémoral, celles qui sont 
destinées pour le vaste externe,naissent en bas de la face 
externe de la portion aponévrotique correspondante, 
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à commencer un pouce au-dessys de la rotule; pujs elles 
montent obliquement en dehors pour se rendre en par-' 
tie au feuillet de l’aponévrose fascia lata fixé sur la ligne , 
âpre,et en partie à la face interne de l’aponévrose supé¬ 
rieure externe : les supérieures sont les plus longues , 
celles qui suivent diminuent de longueur, et s’appro¬ 
chent de plus en plus de la direction horizontale. Les 
fibres charnues destinées à la formation du vaste in¬ 
terne, naissent , en bas, de la face interne de la portion 
aponévrotique correspondante, à commencer tout 
près de la rotule ; et montent obliquement en dedans et 
en arrière , pour se rendre à la face interne et au bord 
antérieur de l’aponévrose supérieure interne : les su¬ 
périeures sont aussi plus longues que les. inférieures. 
Enfin, les fibres qui appartiennent au crural, naissent, 
en bas, de laface postérieure de la portion aponévro¬ 
tique moyenne, et montent, dans une direction pres¬ 
que verticale, pour se rendre aux faces antérieure et 
latérale du fémur. 

Le muscle fémoral agit' ou sur la jambe , ou sur la 
cuisse; ou sur ces deux parties en même temps : lorsque 
la cuisse est fixée, il étend la jambe, comme on le voit 
chez une personne qui étant assise, veut repousser quel¬ 
que corps avec la pointe du pied. Lorsque la jambe est 
fixée, ce muscle étend la cuissesuqla jambe : on en voit 
un exemple chez une personne qui étant assise, fait des 
effortspour se lever. Dans ces deux cas, le fémoral n’en¬ 
traîne que le tibîa ou le fémur; et la plus grande révo¬ 
lution du mouvement qu’il produit sur ces os; a lieu 
dans leur point le plus éloigné de l’articulation du ge¬ 
nou. Mais dans quelques circonstances,le fémoral meut 
les deux os enmçsietemps; alors la plus-grande révolu¬ 
tion du mouvement qu’il leur imprime, se passe dans 
l’extrémitépar laquelle ils se touchent: c’est ainsi qu’il 
agit chez les femmes qui redressent les genoux, ■après 
les avoir ployés pour une' profonde révérence. Desault 
est’, si je ne me trompe, le premier anatomiste qui ait 
considéré l’action des muscles sous ce dernier rapport. 
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DU GRÊLE INTERNE, 
ou droit interne de la. cuisse. 

, , Le grêle interne, situé à îa partie interne delà cuisse, 
s etend depuis la partie antérieure du corps du pubis 
, s f br , a nche descendante, et un peu de la branche an¬ 
terieure de 1 ischium, jusqu’à la partie supérieure de la 
jce interne du tibia, tout auprès de la crête. Il est 
alonge de hauten bas, transversalement aplati. 

S a face interne est couverte, dans foute son étendue 
par 1 aponévrose fascia lata, excepté dans sa partie in’ 
terieure qui est placée sous le couturier. ~ Sa face ex¬ 
terne est appliquée sur les trois adducteurs, sur le de¬ 
mi-membraneux, sur lesligamens capsulaire et latéral 
interne de l’articulation du genou. — Son bord anté¬ 
rieur et son bordpostérieur n’ont rien de remarquable. 
— Son extrémité supérieure , large de deux pouces , mais 
tres-mince, s’attache au corps du pubis, tout près de 
Ja symphise; puis à la lèvre externe de sa branche des¬ 
cendante et de la branche antérieure de l’ischium. 
Apres sgtre ainsi attaché, le grêle interne des.çend 
verticalement, et en se rétrécissant toujours, jns- 
qu auprès du genou. Ensuite il dégénère en un tendon 
grelequi, apres avoir passé derrière le condyle interne 
,» U j ? Uf ’ ^ escen( l en avant sur la partie supérieure 
de la face interne dli tibia. Là il s’élargit beaucoup, 
s unit auJendon du demi-membraneux, et passe sous 
celui du couturier, avec lequel il se confond aussi. De 
la reunion de ces trois tendons résulte l’aponévrose en 
forme de patte d oie, qui glisse sur la surface tapissée 
d un perioste^endurci, dont j’ai parlé en décrivant le 
demi-membraneux, et va s’attacher^tout près du bord 
anterieur du tibia. ' ^ 

Le grêle interne présente inférieurement un tendon 
greleetarrondiquimonte,en s’élargissant, surla partie 
postérieure du corps chafnu, jusque vers le milieu dè 
sa longueur; il présente supérieurement des apoué- 
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vroses qui naissent des os pubis et ischium, et qui 
sont plus longues .en avant qu’en arriéré. Les fibres 
charnues , longues de sept ou huit pouces, naissent 
de la partie antérieure du tendon inférieur, et von-t se 
.rendre aux aponévroses supérieures. 

Ce muscle fléchit la jambe sur la cuisse , et dans 
quelques occasions , la cuisse sur la jambe. Lorsque 
la jambe est fix’ée dans l’extension, il porte la totalité 
de l’extrémité dans l’adduction. Mais si cette extie- 
mité est immobile , soit parce qu’elle porte sur.le soi, 
ou autrement, alors il ramène le bassin, s d était m- 
cliné sur cette extrémité , le fixe^dans sa rectitude na¬ 
turelle j ou même l’incline du cote oppose. 

du pectiné. 

Lepectiné , situé à la partie supérieure, interne et 
antérieure de la cuisse, s’étend depuis la crete du pu¬ 
bis, jusqu’à la branche interne de la bifurcation ^su¬ 
périeure de la'igné âpre du fémur. Il est alonge de 
haut en bas, aplati d’avant en arrière, un peu plus large 
supérieurement qu’infériéurement. 

Sa face antérieure est inclinée en dehors d ans sa par¬ 
tie inférieure : elle est couverte par l’aponévrose tas- 
cia lata , par les glandes inguinales profondes, et par 
les vaisseaux fémoraux. — Sa face postérieure recouvre 
enhautcet enfoncement qu’onvoitsur la partie ante¬ 
rieure de la base du bassin, entre l’éminence iléo-peo- 
tinéetla tubérosité du pubis; plus bas et en dehors 
elle couvre la capsule de l’articulation du fémur", et en 
dedans le muscle obturateur externe, les vaisseaux et 
le nerf obturateurs ; tout-à-fait en bas cette face se 
contourne en dedans et répond au second adducteur. 
— Son bord interne.comttitncz auprès de la tubérosité- 
du pubis ; descend*; en côtoyant le bord externe du 
premier adducteur, par lequel il est un peu couvert r 
et se termine vers la bifurcation supérieure de la ligne 
âpre du fémur. — Son bord externe commente auprès 
de l’éminence iléo-pectiné , descend en avoisinant le 
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grand psoas, et se termine au - dessous du petit tro¬ 
chanter. — Son extrémité . supérieure , très-mince et 
large d’un pouce et demi, s’attache à toute l’étendue 
de la crête du pubis. De-là le pectine descend un peu 
obliquement en dehors et en arrière, se contourne 
■vis-à-vis le petit trochanter, de manière que sa face 
antérieure devient externe; puis il va s’attacher à la 
branche interne delà bifurcation supérieure de la ligne 
âpre du fémur , derrière l’insertion de la portion in¬ 
terne du fémoral, et au-dessus du second adducteur. 

Le pectiné s’attache au fémur par un tendon aplati 
qui monte un peu sur la face antérieure du corps char¬ 
nu; il s’attache au pubis par des aponévroses qui sont 
très-courtes. Les fibres motrices naissent de ces apo¬ 
névroses, et vont se rendre sur la face postérieure 
du tendon inférieur 

Ce muscleporte la cuisse dans la flexion, dans l’ad- 
ductioh, et trèsrpeu dansla rotation en dehors.Lorsque 
la cuisse est fixée, il agit à contre-sens sur le bassin. 

DU PREMIER ADDUCTEUR. 

Le premier adducteur, situé à la partie interne de la 
cuisse, s etend depuis la partie supérieure et interne de 
la face antérieure du pubis, jusqu’à la partie moyenne 
del’interstice de laligneâpre du fémur.Ilest alongéde 
haut en bas , de dedans en dehors , et d’avant en ar¬ 
rière, aplati dans ce dernier sens, très-étr.oit vers son 
extrémité supérieure, et large vers l’inférieure. * 

S a face antérieure e st couverte par l’aponévrose fascia 
lata,par le couturier et par les vaisseaux fémoraux.-ia 
face postérieure est appliquée sur les deuX autres adduc¬ 
teurs, avec lesquels elle contracte de fortes adhérences 
inférieurement. ~ Son bord interne , plus long, répond 
au muscle grêle interne. — Son bord interne, plus court, 
côtoie le bord interne du pectiné. — Son extrémité 
supérieure s’implante sur la face antérieure du. corps du 
pubis, à cette empreinte musculeuse qui se voit immé¬ 
diatement au-dessous de la tubérosité de cet os, et tout 
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auprès de 1a symphi.se. De-là le premier adducteur des¬ 
cend en dehors et en arrière, en grossissant et en s’élar¬ 
gissant jusque vers son milieu, ensuite en s’amincissant 
et en continuant de s’élargir jusqu’à son extrémité infé¬ 
rieure , qui s’attache , dans l’étendue d’environ trois 
pouces, à L’interstice de la ligne âpre du fémuy, entre 
le troisième adducteur et la portion externe du fémoral, 
avec lesquels il contracte des adhérences. Après que 
l’extrémité inférieure de ce muscle s’est ainsi fixée sur 
la ligne âpre du fémur,ils’en détache deux prolongemens 
aponévrotiques,dontl’un se perd sur la partie interne du 
fémoral; et l’autre .va, confondu avec le tendon du troi¬ 
sième addücteur,s’attacher au condyle in ternedu fémur. 

Le premier adducteur présente supérieurement un 
tendon assez épais et d’un pouce de longueur, qui 
s’élargit, en descendant d’abord sur le côté interne du 
corps charnu, puis dans son épaisseur, jusque vers sa 
partie moyenne; il présente inférieurement une aponé¬ 
vrose large et mince , qui naît de la ligne âpre, et qui, 
après avoir fourni les deux prolongemens dont j’ai parlé 
tout-à-l’heure , se divise en deux feuillets. Les fibres 
charnues naissent du tendon supérieur , et se perdent 
entre les deux feuillets de l’aponévrose inférieure. 

Ce muscle entraîne la cuisse dans la flexion , dans 
l’adduction, et lui fait exécuter en même temps un 
mouvement de rotation en dehors. Lorsque la cuisse 
est fixée, par exemple, quand on est debout sur l’extré¬ 
mité gauche, il fléchit lé bassin, l’incline du côté droit, 
en lui faisant faire un mouvement de rotation, è‘n vertu 
duquel la hanche droite est portée en avant. Si, les 
deux extrémités étant fixées sur le sol, les deux pre¬ 
miers adducteurs se contractent en même temps, ils 
produisent la flexion directe du bassin. 

DU SECOND ADDUCTEUR. 

Le second adducteur , situé à la partie interne et su¬ 
périeure delà cuisse, s’étend depuis la partie antérieure 
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du corps et de la branche descendante du pubis, jusqu’au 
tiers supérieur de l’interstice de la ligne âpre du fémur. 
Ilestalongé de haut en bas, de dedans en dehors, et 
d’avant en arrière, aplati dans ce dernier sens, épais et 
très-étroit vers le pubis,mince ettrès-largevers le fémur. 

Sa face antérieure est couverte par le premier adduc¬ 
teur en dedans, et par le pectiné en dehors. — Sa face 
postérieure est appliquée sur le troisième adducteur, 
auquel elle s’unit inférieurement. — Son bord interne ,, 
très-épais vers le bassin, s’amincit en s’approchant du 
fémur : il est couvert supérieurement par le grêle 
interne , plus bas il se cache entre .le troisième et le 
premier des adducteurs, auprès du fémur il sè confond 
avec' celui-ci. .—^Son bord externe ; qui est également 
très-épais auprès du bassin , et mince vers le fémur, 
avoisine l’obturateur externe ; le tendon' du psoas , et 
tout-à-fait en bas le pectiné, avec lequel il se confond. 
•— Son extrémité 'supérieure s’implante sur la face anté¬ 
rieure du corps et de la branche descendante du pubis, 
au-dessous du premier adducteur, au-dessus du troi¬ 
sième ,entre le grêle interne et l’obturateur externe. 
De-là, lesecond obturateur descend obliquement en 
dehors-et en arrière , en s’élargissant et s’amincissant 
jusqu’à son extrémité inférieure , qui’s’implante au tiers 
supérieur de la ligne âpre du fémur. Cette extrémité 
est une espèce de bord percé de plusieurs ouvertures 
pour le passage des artères perforantes. 

Les attaches du second adducteur au bassin et au fé¬ 
mur , sè font par de courtes aponévroses.. Les fibres 
charnues naissent des aponévroses supérieures et Se 
rendent,en divergeant, aux aponévroses inférieures. 

_ Çe muscle a les mêmes usages que le précédent ; ex- 
rmtp nn’il naraîr moins nmnrp à fléchir la Cuisse, et 
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la cuisse, s’étend depuis la tubérosité de l’ischium , sa 
branche antérieure, et même un peu la branche des¬ 
cendante du pubis , jusqu’à toute l’étendue de la ligne 
âpre du fémur, et à la tubérosité interne de cet os. Il 
est aplati d’arrière en avant, fort épais, imitant assez 
bien la figure d’un triangle , dont la base serait tour¬ 
née en haut. 

Sa face antérieure répond aux deux premiers.a*dduc- 
teurs, au couturier, et aux vaisseaux fémoraux. —Sa 
face postérieure est couverte parle grand fessier, le nerf 
sciatique, la longue'portion du biceps, le demi-tendi¬ 
neux, et par le demi-membraneux. — Son bord, interne , 
beaucoup plus»épais en haut qu’en bas, est couvert par 
le grêle interne , par le couturier, et par l’aponévrose 
facia lata. -- Son bord externe s’attache supérieurement 
à la branche externe de la bifurcation de la ligne âpre 
du fémur, plus en dedans que le grand fessier ; plus bas, 
il s’attache à toute l’étendue de l’interstice de cette 
ligne, en se confondant avec les deux autres adduc¬ 
teurs ; ensuite il s’attache encore un peu à la branche 
interne de la bifurcation inférieure de cette ligne , en 
se confondant avec le fémoral ; enfin, il va se terminer 
par un tendon à la tubérosité interne du fémur. Le 
long de la ligne âpre, ce bord présente ordinairement 
trois ouvertures qui donnent passage à des vaisseaux 
perforans ; au-dessous de la bifurcation inférieure de 
cette ligne, il en présente un très-considérable pour les 
vaisseaux fémoraux , qui perdent leur nom dans ce 
passage , pour prendre celui dè vaisseaux poplités : la 
circonférence de toutes ces ouvertures est formée de 
fibres aponévrotiques. — Son bord supérieur, ou sa base, 
s’étend depuis la partie inférieure de la tubérosité scia¬ 
tique, jusqu’au-dessous du grand trochanter : il est 
très-épais dans sa partie interne, qui avoisine le muscle 
obturateur; ensuite il s’amincit, et côtoie le bord infé¬ 
rieur du muscle carré. — Son angle antérieur s’implan te 
à la partie inférieure de là tubérosité de l’ischium, â la* 
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face antérieure de sa branche, et un peu de la branche 

descendante du pubis. 

Le troisième adducteur s’implante à la tubérosité 
sciatique, par un tendon épais et aplati, qui descend, 
en s’élargissant, sur la partie postérieure du muscle ; il 
s’implante aux branches antérieures de l'ischium, et 
descendantedupubispardesaponévrosesfort courtes ; 
•à la Kgne âpre, par des aponévroses plus longues, qui 
se confondent avec celles des deux autres adducteurs ; 
et à la tubérosité interne du fémur, par un tendon qui 
s’épanouit assez largement sur le bord interne du mus¬ 
cle. Les libres charnues forment deux portions : celles 
delà portion externe, peu nombreuses ,et longues d’en¬ 
viron quatre pouces, naissent de la branche antérieure 
de l’ischium , et se portent presque horizontalement à 
la branche externe de la bifurcation supérieure de la 
ligne âpre. Les fibres de la portion interne sont très- 
xmiltipliées : elles naissent du tendon fixé sur la tubé¬ 
rosité de l’ischium, des aponévroses fixées sur la bran¬ 
che antérieure de cet os, et sur la branche descendante 
du pubis; de-là elles descendent obliquement en dehors 
croisent la direction des précédentes , et vont en di¬ 
vergeant aux aponévroses de la ligne âpre, et au ten¬ 
don implanté à la tubérosité interne du fémur. On les 
Trouve d’autant plus longues et plus obliques , qu’on 
les examine plus bas : les inférieures n’ont guères moins 
de neuf pouces. 

Ce muscle ne peut que porter la cuisse dans l’adduc¬ 
tion , et lorsque la cuisse êst fixée, mouvoir le bassin 
en sens contraire ; mais il agit avec beaucoup de force,, 
à cause de la multiplicité de ses fibres charnues. • 


DE L OBTURATEUR EXTERNE. 


' L’obturateur externe est situé à la partie antérieure 
du bassin, à la partie interne et supérieure de la cuisse: 
il s’étend depuis le corps et la branche descendante du 
pubis. 
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pubis, depuis labrancheantérieurejderischiumetleliga- 

ment obturateur, jusqu’à la partie inférieure de la cavité 
digitale du grand trochanter. Il est alongé transversale¬ 
ment, aplati d’avant en arrière,'imitant assez bien la 
figure d’un triangle dont la base serait tournée en dedans. 

Sa face antérieure y inclinée en bas, est couverte par 
le pectiné, par le second adducteur, et par le carré de 
la cuisse.— Sa face postérieure, inclinée en haut, s’atta¬ 
che à la face antérieure du corps du pubis, de sa bran¬ 
che descendante, de la branche antérieure de l’ischium, 
et sur la moitié interne de la face antérieure du liga¬ 
ment obturateur; plus en dehors, elle couvre le reste 
de ce ligament, et n’y tient que par du tissu cellulaire; 
ensuite elle couvre la branche postérieure de l’ischium 
et la capsule de l’articulation du fémur, à laquelle elle 
adhère fortement.— Son bord supérieur commence sur 
le corps du pubis, descend un peu obliquement en de¬ 
hors sous les vaisseaux et le nerf obturateurs, sous la 
capsule de l’articulation du fémur , et va se terminer 
dans la cavité digitale du grand trochanter,— Son bord 
inférieur commence vers l’origine de ‘la branche anté¬ 
rieure de l’ischium, avoisine d’abord l’attache du troi¬ 
sième adducteur, puis se porte horizontalement en de¬ 
hors , et va se terminer dans la même cavité.— Sa base , 
demi - circulaire , s’attache à la partie interne .de la 
marge du trou obturateur, depuis le corps du pubis, 
jusqu’auprès de celui dé l’ischium. De-là, ce muscle 
descend un peu obliquement en dehors, puis remonte 
en arrièrejsous le col du fémur, en se rétrécissant tou¬ 
jours jusqu’à son sommet, qui s’implante dans la partie 
inférieure de la cavité digitale du grand trochanter, au- 
dessous de l’obturateur interne. 

Ce sommet est formé par un tendon assez fort, qui 
s’avance , en s’élargissant, sur la face postérieure du 
corps charnu, puis en se divisant en plusieurs faisceaux 
aponévrotiques qui se perdent dans son épaisseur; l’ob¬ 
turateur externe présente eri dedans plusieurs aponé- 
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vroses très-courtes qui viennent du pubis, de la braa- 
che antérieure de l’ischium et du ligament obturateur. 
Les fibres motrices naissent du tendon; et vont,, en di¬ 
vergeant , se rendre aux aponévroses. 

Ce muscle fait exécuter à la cuisse un mou vement 
de rotation en dehors : il est par conséquent congénère 
du pyriforme, de l’obturateur interne, du carré de la 
cuisse et du pectiné. De plus, il contribue un peu aux 
mouvemens de flexion et d’adduction de la cuisse. 
Mais si le fémur est fixé , comme quand on se tient de¬ 
bout sur l’extrémité droite, il porte la hanche gauche 
en avant, en rabaissant un peu, et en fléchissant lé¬ 
gèrement de hassin. 

DES MUSCLES DE LA JAMB E. 

Ces muscles sont distingués en ceux de la partie an¬ 
térieure de la jambe, ceux de sa partie externe et ceux 
de sa partie postérieure. Les muscles de la partie an¬ 
térieure sont le jambier antérieur, le long extenseur du 
gros orteil, 1 ^extenseur commun des orteils et le péro- 
nien antérieur. Ceux de la partie externe sont les deux 
péroniens latéraux, distingués en long et en court. Ceux 
de la partie postérieure forment quatre couches, dont 
la première offre le jumeau ; la seconde , le jambier 
grêle; la troisième, le solaire; la quatrième offre en 
haut le poplité, plus bas,et en procédant de dedans en 
dehors, le fléchisseur long et commun des orteils, le 
long fléchisseur du gros orteil et le jambier postérieur. 

DE L’APONÉVROSE TIBIALE. 

Les mustles, dont je viens de faire l’énumération , 
sont enveloppés de l’aponévrose tibiale 4 qui s’étend 
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Sa face externe est couverte par la peau , par quel¬ 
ques fifetsdes nerfs saphènes, et par des branches des 
veines du même nom. Sa face interne couvre antérieu¬ 
rement le jambier antérieur, l’extenseur commun des 
orteils., l’extenseur propre du gros orteil et le péro- 
nien antérieur; en dehors, élit couvre les péroniens 
latéraux; en arrière, les jumeaux, une portion du 
solaire, du long fléchisseur commun des orteils , du 
long fléchisseur du g os orteil et du jambier posté¬ 
rieur ; elle couvre aussi l’artère tibiale postérieure et 
le nerf qui l’accomp; gne. Supérieurement, cette face 
interne donne attache aux fibres charnues du jambier 
antérieur, de l'extenseur commun des orteils et du 
-long péronien latéral ; elle fournit aussi dès cloisons 
aponévrotiques qui vont s’interposer entre ces mus¬ 
cles.--.S ora bordsupèrieiï s’attache , antérieurement, 
à 'a tubérositéexterne du tibia et à la tête du péroné; 
en dehors, il se continue avec l’expansion aponévro- 
tique fournie par le tendon du biceps; en arrière , 
avec l’aponévrose fas.cia lata ; en dedans, avec les 
prolongemens aponévrotique fournis par les muscles 
couturier, grêle interne et demi-tendineux. — Son 
bord inférieur se continue antérieurement avec le bord 
postérieur du ligament annulaire du tarse ; en dehqrs 
et en arrière, avec le ligament annulaire qui fixe les 
tendons des deux péroniens -latéraux ; en-dedans, 
avec celui qui fixe lés tendons du jambier postérieur 
et du long fléchisseur Commun des ortei's. *s 

L’aponévrose tibiale est très-épaisse dans sa partie 
antérieure et inférieure; moins épaisse d’ans sa partie 
antérieure et supérieure, et dans sa partie externe; 
elle est ttès-mince dans le mollet de la jambe. Elle se 
divise en arrière et en 






cellulaire graisseux qui unit ce tendon à la peau. 
La lame profonde, beaucoup plus épaisse, passe de- 
vant le tendon d’Achille, couvre le long fléchisseur 
du gros orteil, lefléchisseur long et commun des or¬ 
teils, le jambier postérieur; ensuite elle monte en 
s’amincissant , entre ces muscles et le solaire, jusque 
vers le milieu de la jambe, où elle se perd dans le tissu 
cellulaire. 

Les fibres qui composent cette aponévrose, vien¬ 
nent en grande partie des tendons du biceps, du cou¬ 
turier, du grêle interne et du demi-tendineux: il en 
vient aussi de l’aponévrose fa'scia lata. Parmi ces 
fibres , les mes sont longitudinales , les autres obli¬ 
ques , mais la plupart sont transversales. A la partie 
inférieure et antérieure de la jambe, on en voit un 
grand nombre qui ont cette dernière direction : elles 
forment une espèce de ligament annuiaire qui retient 
en position les tendons du jambier antérieur, du long 
extenseur; du gros orteil, de l’extenseur commun des 
orteils et dû péronien antérieur. . 

L’aponévrose tibiale maintient les muscles de la 
jambe dans leur .situation , elle fournit des attaches 
aux fibres charnues de quelques-uns , et des cloisons 
apcnévrbtiques qui augmentent encore l’étendtie de 
ces attaches Elle n’ajoute rien à la force des muscles; 
mais peut-être dans quelques circonstances s’oppose- 
t-elle, par la compression qu’elle exerce sur eux, à ce 
degré de rétraction qui pourrait en causer la rupture. 

DU JAMBIER ANTÉRIEUR. 

Le jambier antérieur, situé, à la partie antérieure de la 
jambe, s’étend depuis les deux tierssupérieursdela face 
externe du tibia, et depuis la portion attenante de la face 
antérieure diuigament imeroaseùx, jusqu’au premier 
os cunéiforme, et à la base du premier os du métatarse. 

é de haut en ba , un peu de dchors.en dedans 
en avant, mince dans son extrémité supé- 
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rieure, épais et triangulaire dans sa partie moyenne» 
grêle et tendineux dans sa*portion qui répond au pied. 

Saface.antérieureest cou vertepa,i- l’aponévrose tibiale, 
qui lui fournit des attaches dans son tiers supérieur ; à 
la partie inférieure de la jambe, elle est couverte par le 
ligament annulaire du tarse; et dans le reste de son 
étendue, par uneaponévrose très-mince qui sëdéploie 
sur le dos du pied. — Sa faceinterne s’attache aux deux 
tiers supérieurs de la face externe du tibia ; elle ne tient à 
son tiers inférieur que par du tissu cellulaire; ensuite 
elle dégénère en un bord qui n’a rien de remarquable— 
Sa face externe , dans son quart supérieur , est confondue 
antérieurementavecrextenseurcommundesor:'eïfs,par 
le moyen d’une cloison aponévrotique qui se détache de 
l’aponévrose tibiale ; auprès du ligament inîerôsseux ; 
cette même face est séparée du tibia par les vaisseaux et 
le nerf tibiaux antérieurs ; ensuite elle répond à l’exten¬ 
seur propre'du gros orteil dont elle est encore séparée 
postérieurement par du tissu cellulaire, par les mêmes 
vaisseaux et le même nerf , et antérieurement, par les 
branches qu’ils fournissent; en bas, cette face s’étrécit et 
dégénère en un bord,c mime la précédente.-le bord pas* 
teneur du jambier antérieur s’attache aux deux tiers su¬ 
périeurs du ligament interosseux ; ensuite il descend sur 
le tibia , sur le ligament- capsulaire désarticulation du 
pied, et sur la partie supërieureet interne du tarse.—des 
deux autres bords n’ont rien de remarquable.-— Son. 
extrémité supérieure s’attàche à la partie supérieure de 
la face externe du tibia. De-là le jambier antérieur 
descend un peu obliquement en dedans et en avant, 
grossissant d’abord, puis diminuant jusqu’au-dessus du 
quart inférieur de la jambe, oùil dégénère en un tendon, 
aplati, qui vas’engager dansune ouverture du ligament 
annulaire du tarse. 

Ce ligament s’étend depuis la face supérieure du calca¬ 
néum , jusqu’à la partie antérieure de l’extrémité nte- 
rieure du tibia, jusqu’au scaphoïde, et jusqu’au bord in- 
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terne de l’aponévrose plantaire. Il est aplati dé haut eh 
bas, plus étroit et plu-; é ais erî dehors qu’en dedans. Sa 
fùesupérieureest couverte par la peau.Sa face inférieure 
répond à I’asiragâl'eetauscaph.ude Son bord postérieur, 
incliné < n haut, se continueavecla partie antérieure du 
bord inférieur de l’aponévrose tibiale. Son bord anté¬ 
rieur donne naissance à u ne aponévrose trè^-mince, qui 
s’avance sur la fâce dorsale du pied, jusqu’à la partie anté¬ 
rieure du métatarse, oh elle dégénère en tissu cellu¬ 
laire, Son extrémité externe s’attache à la partie anté¬ 
rieure externe de la face supérieure du calcanéum. Son 
extrémité interne s’attache en partie au bord antérieur 
du tibia, au-dessus de la ma’léole interne; et en partie 
au côté.interne du scaphoïde, et au bord interne de 
l ? aponévrose plantaire. Ce ligament est fo mé de fibres 
qui s étendent transversalement, et en divergeant un 
peu, de son extrémité extèrne vers l’interne. Il est percé 
de trois canaux qui donnent passage, l’un au tendon 
du j a mbiéf antérieur, l’au tre à ce! ui de l’extenseur propre 
du g*.os orteil, et le troisième auxtendons de l’extenseur 
commun des orteils et du péronien antérieur. 

Après avoir traversé le premier de ces canaux, le 
tend n du jambier antérieur s’avance obliquement en 
dedans jusque vers le milieu du bord interne du pied. 
Là, il s’élargit, descend en avant, pourallers’implanter 
à la partie inférieure et antérieure delà face interne du 
premier cunéiforme, et par un petit prolongement , au 
tubercule qui est au-dessous delà base du premier os 
du métatarse. 

Supérieurement le jambier antérieur participe à la cloi¬ 
son aponévrotique qui îe sépare de l’extenseur commun 
.des orteils, il part : cipéencore au ligament interosseux 
et à 1 aponévrose tibiale; inférieurement il présente un 
tendon, qui monfëd’abordunpeu de vantle corps charnu 
et qui s épanouit ensuite dansson épaisseur, jusqu’auprès 
de son extrémité supérieure. Lesfibres motrices naissent 
par degrés,d’abord de lapaitieposîérieuredece tendon'. 
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depuis la partie inférieure de la jambe » puis de toute sa 
circonférence ; et vont se rendre, suivant l’ordre de leur 
origine, au ligament inter osseux, à la face externe du 
tibia, à la cloison aponévrotique, et à. l’aponévrose 
tibiale ... 

Ce muscle fléchit le pied sur la jambe; élève son bord 
interne,en tournant sa face plantaire en dedans; et rap¬ 
proche les orteils de ceux du côté opposé : ou pour le 
dire plus brièvement, il produit la flexion du pied, son 
adduction et sa rotation en dedans. Lorsque le pied est 
fixé sur le sol, il agit à contre-sens sur la jambe, qu’il 
empêche dese renverser en arrière et en dehors, ou qu’il 
ramène dans sa position verticale, lorsqu’elle s’en'était 
écartée. 

DE L’EXTENSEUR PROPRE DU GROS ORTEIL. 

L’extenseur propre du gros orteil, situé à la partie an¬ 
térieure de la jàmbe,.s’étend depuis la partie antérieure 
de la face interne du péroné, et depuis la face antérieure 
du ligament intërosseux, jusqu’à la première phalange 
du gros orteil. Il est alongé de haut en bas, et un 
peu obliquement de dehors en dedans et d’arrière en 
avant, transversalement aplati, plus épais dans sa partie 
moyenne qu’à ses deux extrémités. 

Sa face, externe répond à l’extenseur commun des 
©rteils. — Sia face interne , au jambier antérieur , dont 
elle est séparée, auprès du ligament jinterosseux, par les 
vaisseaux tibiaux antérieurs et le nerf du même nom. 
— Son bord, antérieur est caché supérieurement entre 
le jambier antérieur et l’exfenseur commun des orteils; 
ensuite il se dégage de ces muscles., se trouve couvert 
par l’aponévrose tibiale, le ligament annulaire du carpe, 
et par l’aponévrose mince qui se déploie sur le dos du 
pied. — Son bordpostérieurs’aU'àche, dansl’étendue d’en¬ 
viron six pouces., sur la partie antérieure delà face in¬ 
terne du péroné, à commencer au-dessous de sou tiers 
supérieur; il s’attache aussi à la portion attenante de là 
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faceantérieureduligamentinterosseux; ensuiteilcouvre 
la face externe du tibia, l’artère tibiale antérieure, l’arti¬ 
culation du pied , et sa face dorsale. — Son extrémité 
supérieure s’attache, par une pointe, à la partie antérieure 
de la face interne du péroné. De-là l’extenseur propre du 
gros orteil descend obliquement en dedans et en avant, 
en s’élargissant jusque vers le milieu de sa longueur, 
puis en s’étrécissant jusqu’à sa partie inférieure, qui dé¬ 
génère en un tendon. Ce tendon , après avoir franchi 
une ouverture particulière du ligament annulaire du 
tarse,reprend un peu de largeur; se porte en avant et 
un peu en dedans, jusque vers l’articulation dugrosorteil 
avec le premier os du métatarse; ensuite il s’avance sur 
la capsule de cette articulation; sur la première phalange 
du gros orteil, à laquelle il tient par des expansions apo- 
nevrotiques qui naissent de ses bords ; sur la capsule de 
1 artîculation|de cette phalange avec la seconde ; et va 
s implanter à la partie postérieure de la face dorsale de 
celle-ci. 

L extenseur propre dugros orteil présente supérieure¬ 
ment des aponé vroses très-courtes qui s’attachent au pé¬ 
roné et au ligament interosseux ; il présente inférieure¬ 
ment un tendon qui monte sur le bord antérieur dit 
corps charnu jusque vers son milieu, et qui se cache en¬ 
suite dans son épaisseur. Les fibres motrices naissent de 
la partie postérieure du tendon , à commencer vers la 
partie inferieure de la jambe, ensuite de toute sa cir¬ 
conférence ; et vont, dans une direction très-oblique, 
se rendre aux aponévroses. 

Ce muscle etend la preiùière phalange du gros orteil 
sur la seconde, et celle-ci sur l’os du métatarse corres¬ 
pondant. Lorsque cette extension est portéeà son plus 
haut degre., ou bien lorsque les .phalanges sont fixées 
dans la flexh&m, il peuc.fléchir le pied sur la jambe , 
dans le même sens que le jambier antérieur. Si le pied 
est fixé , il agit sur la jambe, .qu’il maintient dans sa 
position verticale, ou qu’il redresse, lorsqu’elle a été 
renversée, en arrière. 
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DE l’extenseur COMMUN DES ORTEILS. 

L’extenseur commun des orteils est situé à la partie 
antérieure de la jambe et supérieure du pied : il s’étend 
depüis l’extrémité supérieure du tibia, depuis la partie 
antérieure de la face interne du péroné et le ligament 
interosseux, jusqu’aux seconde et troisième phalanges 
des quatre derniers orteils. Il est alongédehaut en bas, 
transversalement aplati , et divisé en quatre tendons 
inférieurement. 

Sa face externe est unie , dans son tiers supérieur , 
au long péronien latéral, et dans son tiers suivant, au 
court péronien latéral, par le moyen d’une cloison 
âponévrotique commune à cestrois muscles; dans son 
tiers inférieur, cette face se confond avec le péronien 
antérieur. — Sa face interne est unie supérieurement au 
jambier antérieur, par le moyen d’une cloison aponé- 
vrotique commune ; plus bas, elle l’avoisine encore en 
avant, mais en arrière elle répond au long extenseur 
commun des orteils. — Son bord antérieur est couvert 
par l’aponévrose tibiale,qui lui est adhérente supérieu¬ 
rement. — Son bord postérieur s’attache à la partie 
antérieure de la face interne du péroné, et supérieu¬ 
rement , au ligament interosseux ; ensuite ce bord 
couvre la partie inférieure et antérieure du tibia, l’arti¬ 
culation du pied et sa face dorsale. — Son extrémité 
supérieure s’attache à la partie supérieure de la face ex¬ 
terne du tibia , entre le jambier antérieur et le long 
péronien latéral, avec lesquels elle se confond. De-là 
l’extenseur commun des orteils descend obliquement en 
dedans, augmentant en largeur pendant un court trajet, 
puis diminuant jusqu’auprès du pied. Vers la partie 
moyenne de la jambe, il se divise en trois portions, qui 
se terminent chacune par un tendon.Ces trois tendons, 
placés l’un à côté de l’autre , vont franchir une ouver¬ 
ture du ligament annulaire du tarse, conjointement 
avec celui du péronien antérieur. Dès qu’ils sont ar-le 
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vés sur îe dos du pied , le premier ou le plus interne 
se divise en deux bandelettes , dont une est destinée 
pour le second orteil , et l’autre pour le troisième ; 
tandis que le second tendon est destiné pour le qua¬ 
trième orteil, et le troisième pour le petit orteil. Il 
existe donc alors quatre tendons, qui s’avancent sur 
le dos du pied, en s’écartant les uns des autres, et 
en croisant un peu ceux du muscle pédieux. Parve¬ 
nus sur la première phalange des orteils, ces tendons 
s’élargissent : les trois premiers se réunissent à ceux du 
muscle pédieux; le dernier s’unit à un prolongement 
qui lui vient du court péronien latéral ; tous les quatre 
s’unissent encore à des prolongemens que leur envoient 
les muscles lombricaux et interosseux. — De ces réu¬ 
nions résultent des tendons plats et larges,qui couvrent 
toute la face dorsale des premières phalanges, jusqu’au¬ 
près de leur articulation avec les secondes. Là, chacun 
de ces tendons se divise en trois portions, dont la 
moyenne s’avance sur le ligament capsulaire,contracte 
des adhérences avec lui , et va s’implanter à la partie 
postérieure de la face dorsale de la seconde phalange ; 
les deux portions latérales s’avancent sur les côtés de 
l’articulation, se rapprochent et se réunissent sur le mi¬ 
lieu de cette seconde phalange. Le nouveau tendon 
qu’elles forment passe sur la capsule de la dernière 
articula tion, co ntracte des adhérences avec elle, et va 
s’attacher à la partie postérieure de la face dorsale de la 
troisième phalange. 

Outre que l’extenseur commun des orteils participe 
supérieurement à l’aponévrose tibiale, et à la cloison 
aponévrofique qui le sépare des deux'péroniens laté¬ 
raux , il présente encore des aponévroses très-courtes 
qui s’attachent au tibia, au péroné et au ligament in- 
terossëux. Inférieurement, il présente quatre tendons 
qui se rapprochent sous le ligament annulaire du tarse, 
et se réunissent tcut-à-fait au-dessus de ce ligament, 
un peu plus haut ou un peu plus bas, chez les difféfens 
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Sujets : lorsqu’ils s’unissent immédiatement au-dessus 
de ce ligament, ils conservent encore pendant quelque 
temps les traces de leur division. Ces tendons montent 
sur ta partie antérieure des portions charnues qui leur 
correspondent, jusque vers le milieu de la jambe;mais 
l’interne, qui est le plus volumineux , monte un-peu 
plus haut. J.es fibres charnues naissent de la partie 
postér ieure de ces tendons, tout près du ligament an¬ 
nulaire ; et vont, dans -l’ordre de leur origine, se ren¬ 
dre au péroné , au tibia, au ligament interosseux et à 
la cloison aponévrotique. 

Ce muscle étend les troisièmes phalanges des orteils 
Sur les secondes , les secondes sur les premières, et 
celles-ci sur les os du métatarse. Lorsque cette exten¬ 
sion est portée à son dernier degré, ou que les orteils 
sont fixés par leurs muscles fléchisseurs, il fléchit le 
pied , et devient congénère du jambier antérieur et de 
l’extenseur propre du gros orteil. Lorsque le pied est 
fixé sur le sol, il entraîne la jambe à contre-sens , ou 
la maintient dans sa situation verticale. 

DU PÉRONIEN ANTÉRIEUR, 
ou court pironï&n. 

Ce muscle, qui manque quelquefois, est situe à la 
partie antérieure et inférieure de la jambe : il s’étend 
depuis le tiers inférieur de la face interne du péroné, 
jusqu’au-dessus de la base du cinquième os du méta¬ 
tarse. Il est âlongé-de haut en has, aplati de dehors en 
dedans, et un peu d’avant en arrière, 

S a face, externe , inclinée en avant, est recouverte 
par l’aponévrose tibiale.— Sa face interne, inclinée en 
arrière , est confondue avec l’extenseur commun des 
orteils, et s’attach ; un peu à la face antérieure du liga¬ 
ment interosseux.— Son bord antérieur, incliné en de¬ 
dans, est encore confondu avec ce dernier musclé.—• 
Son bvd postérieur, incliné en dehors, s’attache au tiers 
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inférieur et à la partie antérieure de la face interne du 
péroné, ainsi qua la cloison aponévrotique qui sépare 
ce muscle du court péronien latéral. — Son extrémité 
supérieure, confondue avec l’extenseur commun des 
orteils, s attache a cette face interne du péroné, à peu 
près dans l’endroit ou son tiers inférieur s’unit à son 
tiers moyen. De-là le jambier antérieur descend, en di¬ 
minuant de volume, jusqu’à la partie inférieure de la 
jambe^, où, il dégénère en un tend.on aplati , qui se 
place à côté de ceux de l’extenseur commun , et passe 
avec eux dans une ouverture du ligament annulaire du 
tarse. Aussitôt que ce tendon est arrivé sur le dos du 
pied,on levoitse porter obliquement en dehors ; passer 
sur le muscle pédieux , dont il cioise la direction ; et 
aller , en s élargissant , s’implanter à la partie posté¬ 
rieure de la face supérieure du cinquième os du méta- 
tar . se ; fournissant quelquefois, un petit prolongement 
qui s’unit au quatrième tendon du muscle pédieux. 

Outre q'üe le péronien antérieurparticipesupérieure- 
ment a la cloison aponévrotique qui le sépare du court 
peronien latéral, et au ligament interosseux, il pré¬ 
sente encore des aponévroses très courtes qui s’atta- 
chentau péroné; inférieurement,il offre un tendon qui 
se confond avec celui de l’extenséur commun, et monte 
devant le corps charnu jusque vers son extrémitésupé- 
rieure. Les fibres motrices naissent de la partie posté¬ 
rieure de ce tendon, à commencer tout près du ’igament 
annulaire du tarse; et vont , en conservant l'ordre de 
leur origine , se rendre au péroné, à la cloison aponé¬ 
vrotique, et quelques-unes au ligament interosseux. 

Ce muscle fléchit le pied sur la jambe ; élève son 
bord externe, en inclinant sa face plantaire en dehors ; 
et porte aussi en dehors son extrémité antérieure:ou 
pqurle dire plus brièvement, il produit la fl.xion du 
pied, son abduction et sa rotation en dehors. Lorsque 
son action se combine avec celle du jambier antérieur , 
le pied est porté directement dans la flexion. Mais si le 
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pied est fixé sur le sol, il agit à contre-sens sur la jambe, 
et concourt ainsi, dans la station et la progression,à 
maintenir en équilibre le tibia sur l’astragal. 

DU LONG PÉRONI EN LATERAL, 

ou long péronien. 

Le longpéronien latéral, situé à la partie externe de 
la jambe, s’étend depuis l’extrémité supérieure du tibia 
et du péroné , et depuis la face externe de ce dernier 
os, jusqu’au tubercule qui est au-dessous de la base du 
premier os du métatarse. Il est alofigé de haut en bas, 
épais et prismatique,dans sa moitié supérieure, mince 
et transversalement aplati da.ris sa moitié inférieure. 

Sa partie externe est recouverte par l’aponévrose 
tibiale, qui lui est fortement uniesupérieurement.— Sa 
partie interne s’attache d’abord au tiers supérieur et à 
toute la largeur de la face externe du péroné; mais an¬ 
térieurement elle répond à l’extenseur commun des 
orteils, avec lequel elle se confond au moyen d’une 
cloison aponévrotique commune. Pins bas, cette face 
s’applique sur le court péronien latéral, auquel elle ne 
tient que par du tissu cellulaire. — Sa partie antérieure 
est un bord dont le tiers supérieur se confond avec l’ex¬ 
tenseur commun des orteils, et dont les deux tiers infé¬ 
rieurs rampent sous l’aponévrose tibiale. — Sa partie 
postérieure s’attache supérieurement à une cloison apo- 
névrotique qui sépare le long péronien latéral du so¬ 
laire; et dans ses deux tiers inférieurs, à une autre cloison 
aponévrotique qui le sépare du long fléchisseur du gros 
orteil.-— Son extrémité supérieure s’attache sur la partie 
supérieure de la face externe du péroné, et un peu sur 
la partie supérieure et postérieure de la face externe^ 
du tibia, derrière l’insertion de l’extenseur commun 
des orteils, qui lui est uni. De là le long péronien la* 
téral descend un peu obliquement en arrière, en aug¬ 
mentant d’épaisseur, puis diminuant jusqu’à la partie 






5-5° D E S M U S C L E s 

intérieure de la jambe, oii ii est purement tendineux. 
Son tendon descend d’abord, conjointement avec celui 
du court péronien latéral, dans la coulisse creusée sur 
l’extrémité inférieure du péroné, derrière la malléole 
externe. Cette coulisse est tapissée d’un périoste-en¬ 
durci, et garnie d’une capsule membraneuse partagée 
en deux loges pour les deux tendons, qui, d’ailleurs, 
y sont retenus par un ligament annulaire commun. Le 
tendon du long péronic-n-latéral n’a pas plutôt franchi 
la coulisse dont je viens de parler, qu’on le v.oit s’é¬ 
loigner de celui du court péronien latéral; descendre 
en avant dans une coulisse de la face externe du calca¬ 
néum , où il est retenu par un ligament annulaire; se 
réfléchir sur le côté externe du cuboïde; s’engager dans 
la coulisse oblique de la face, inférieure de cet os, dans 
laquelle il est encore retenu par un ligament annulaire 
très-fort. Ensuite il continue obliquement sa route de 
dehors en dedans et d’arrière en avant, et va s’implan¬ 
ter au côté externe du tubercule qu’on voit au-dessous 
de la base du premier os du métatarse , et quelquefois un 
peu à la partie correspondante du premier cunéiforme. 
On trouve, le long de ce tendon, plusieurs nœuds qui 
correspondent aux endroits les plus exposés aux frotte- 
mens, Savoir: derrière la malléole , sur la coulisse du 
calcanéum, et devant l’éminence qui borne postérieu¬ 
rement la coulisse du cuboïde. De tous ces nœuds, 
celui qui répond à ce dernier endroit, a le plus de 
densité; il s’ossifie plus souvent que les autres: et alors 
on doit le regarder comme un véritable os sésamoïde. 

Supérieurement le long péronien latéral offre, pour 
parties blanches, plusieurs aponévroses courtes qui 
s’attachent à la face externe du péroné ; une aponé¬ 
vrose plus considérable qui naît de la partie supérieure 
de cet os j et descend assez bas sur la partie postérieur? 
du corps charnu; une cloison aponévrotique qui lui 
est commune etau solaire ; une autre qu’il partage aveç 
l’extenséur commun des orteils ; une troisième qu’il 
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partage avec le long fléchisseur du gros 
ce muscle participe encore à l’aponévrose tibiale. In¬ 
férieurement il offre un tendon qui monte d’abord, en 
s’élargissant un peu sur la partie antérieure externe du 
corps charnu, puis dans son épaisseur, jusqu’auprès 
de l’extrémité supérieure. Les fibres motrices naissent 
des aponévroses supérieures, de l’aponévrose tibiale 
et des différentes cloisons qu’elle fournit ; et vont se 
rendre sur le tendon inférieur qu’ellesaccompagnent, 
jusqu’à trois ou quatre travers de doigt au-dessus de 
la malléole externe. 

Ce muscle porte le pied dans l’extension, dans l’c 
duction et un peu dans la rotation en dehors ; il p< 
aussi étendre la jambe sur le pied, la fixer dans sa si¬ 
tuation naturelle, ou la-renverser en arrière. 

DU COURT PÉRONIEN LATERA 
ou moyen péronien. 


Le court péronien latéral est situé à la partie externe 
de la jambe : il s’étend depuis les deux tiers inférieurs 
de la face externe du péroné, jusqu’au tubercule qu’on 
voit sur le côté externe de la base du cinquième os du 
métatarse. Ih est alongé de haut en bas, tr; 
ment aplati, plus volumineux dans sa parti* 
qu’à ses deux extrémités. 

Sa face externe est recouverte par le long péronien 
latéral-, et un peu par l’aponévrose tibiale. —Sa face 
interne s’attache au tiers moyen de la face externe du 
péroné, et se confond antérieurement avec l’extenseur 
commun des orteils et avec le péronien antérieur , par 
le moyen d’une cloison aponévrotique commune; en¬ 
suite elle est séparée du tiers inférieur de la face ex¬ 
terne du péroné par du tissu cellulaire ; mais en arriéré, 
elle se confond avec le long fléchisseur du gros orteil, 
par une cloison qui est également commune à ces 
deux muscles. — Son extrémité supérieure , cachée sous 
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le long péronien latéral, s’attache, par une pointe-,' 
à la face externe du péroné, dans l’endroit où son 
tiers moyen s’unit à son tiers supérieur. De - là , ce 
muscle descend un peu obliquement en arrière, en gros¬ 
sissant un peu, puis en diminuant jusqu’à la partie 
inférieure de la jambe , où il devient purement tendi¬ 
neux. Son tendon qui, conjointement avec celui du 
long péronien latéral, s’engage dans la coulisse creusée 
derrière la malléole, s’y trouve fixé par un ligament 
annulaire,etenveloppédelacapsulemembraneusedont 
j’ai parlé dans la description du muscle précédent. Après 
qu’il a franchi cette coulisse, le tendon du court péro¬ 
nien latéral descend en avant, glissé sur la face externe 
du calcanéum, dans une coulisse placée au-dessus de 
celle du long péronien latéral ; ensuite il s’avance le 
long du cuboïde, et va s’implanter à la partie supérieure 
du tuberculè qu’on voit sur le côté externe de la base 
du cinquième es du métatarse ; il fournit Quelquefois 
un prolongement qui s’avance le long de la face dor¬ 
sale de cet os, et va s’unir au tendon que l’extenseur 
commun envoie au petit orteil. 

.Le court péronien latéral présente supérieurement 
des aponévroses très-courtes qui s’attachent à la face 
externe du péroné ; il participe d’ailleurs* à la cloison 
aponévrotiquè qui le sépare du long fléchisseur du gros 
orteil , et à celle qui le sépare-de l’extenseur commun 
et du péronien antérieur ; inférieurement il offre un 
tendon qui monte, en s’élargissant, d’abord sur la par¬ 
tie externe du corps charnu, puis dans son épaisseur, 
jusqu’auprès de son extrémité supérieure. Les fibres 
motrices naissent de ce tendon, à commencer tout près 
de la malléole; et vont se rendre aux aponévroses su¬ 
périeures et aux cloisons aponévrotiques. 

Les usages de ce muscle sont les mêmes que ceux du 
long péronien latéral. 


DES 
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des ï U M Ë A U X, 

ou gastrocnémiens. 


On a donne le nom de jumeaux à deux portions 
ïnusculajres , assez semblables . qui sont séparées en 
haut, mais qui se réunissent en bas pour ne former 
ju un seul muscle. On les distingue en jumeau externe 
et en jumeau interne : celiu-ci est un peu plus grand 

que 1 autre. Ils sont situés superficielleme nt à la partie 
postérieure de la jambe /et s’étendent depuis lescon- 
dyles du fémur, et les tubérosités de cet os, ju qu’à la 
pâme postérieure et inferieur e du calcanéum. Lemus- 

b " q anSi U d’ ed - £Ür réUniCn 1 CSt alon ê‘ é * haut en 
bas, ap.ati d arriéré en avant, étroit et mince dans sa 

bffurnué^ neUre ’ a ' ge ‘ ^ très ' e P ais dans son milieu , 
bifurque a son extrémité supérieure. 

Jî f r e P° Sth T\ eSt fcC0llv «te, supérieurement et 
en dedans, par le -km -membraneux; et dans le reste 
î e r, eteï ÿ lie ’ Pa ,!- a P° név ‘ osè f ^ale. On voit dans 
s n milieu deux saillies qui répondent aux deux muscles 
jumeaux, et dont I interne , qui est plus marquée, des¬ 
cend aussi plus bas que l’externe : ces deux saillies qui 
fo’nem le mollet , sont séparées par une rainure, et 
di.paiaissùnt au d ssous du milieu de la jambe - Sa 
pce anter eure recouvre en haut la capsule de lWticu- 
a,.on r u genou , et k muscle pôplité;du côté interne, 
jJ‘5 f tc ® l *vre encore Je demi-membraneux, l’artère po- 
p i.ee et le muscle plantaire grêle ; plus bas, elle s’ap- 
plique sur le mu c!e solaire, dont c-île est d’abord réparée 
dar d le ^ ? l:la " e ’ V aVCC kc i uel elle se confond 
Laié i , n ; on de ces musc es 
c iqm.ncc beaucoup plus haut, du cô é externe que du 
edie intti ne. --Son bord externe est'libre dans sa moitié 
sut .iHure. er.su te il sexonfond avec le solaire. Son 
‘ ncr ‘. e c , s f ibre dans te* deux tiers supérieurs, 
son tiers rmeueur £e confond avec le meme muscle. 
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■—Son extrémité supérieure est divisée en deux portions 
qui constituent les deux jumeaux : la portion externe, 
plus petite, s’attache à la partie supérieure"et postérieure 
du condyle externe du fémur, ainsi qu’à la partie pos¬ 
térieure de sa tubérosité correspondante ; ensuite elle 
descend un peu obliquement en dedans, en s’élargis¬ 
sant, et va se confondre avec la portion interne. Celle- 
ci, plus grande que la précédente,.s’attacheà la partie 
supérieureet postérieure du condyle interne du fémur, 
ainsi qu’à la partie postérieure dé sa tubérosité corres¬ 
pondante; ensuite elle descend un peu obliquement en 
dehors, en acquérant aussi plus de volume, et ne tarde 
pas à s’unir à la portion externe. Ces deux portions 
se terminent au-dessous du milieu de la jambe par une 
aponévrose commune, qui s’identifie bientôt avec l’a- 
portévrose du muscle solaire; et de cette réunion ré¬ 
sulte le tendon d’Achille, qui descend en se rétrécis¬ 
sant un peu , et va s’implanter à la moitié inférieure 
c?e fextrémité postérieure du calcanéum. Mais avant 
son insertion, il glisse sur la facette cartilagineuse de cet 
os , et lui est uni' par une capsule synoviale qui, d’une 
part, s’attache sur le tendon ,.et de l’autre part, tout 
autour de la facette cartilagineuse. 

Ce muscle présente inférieurement un tendon qui lui 
est commun avec le solaire, et quise divise au-dessous 
du milieu de la jambe en deux lames aponévrotiques, 
dont la postérieure monte sur la face antérieure des deux 
jumeaux. Il présente supérieurement deux tendons qui 
viennent des condyîes et des tubérosités du fémur, et 
dont l’interne est plus épais que l’externe : ces deux 
tendons, après avoir un peurampé sur les bords opposés 
des deux jqmeaux, s’épanouissent ensuite sur leur face 
postérieure. Quant aux fibres charnues, celles qui for¬ 
ment 1er jumeau externe’, naissent de l a face antérieure 
et dtr bord interne du tendon correspondant, et vont 
se rendre à la face postérieure de l’aponévrose com¬ 
mune ; celles qui forment le jumeau interne , naissent 
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de la face antérieure et du bord externe du tendon 
correspondant, et se terminent à la face postérieure 
de 1 aponévrose commune. 

Les usages de ce muscle sont d’étendre le pied sur 
la jambe, et réciproquement la jambe sur le pied. Lors¬ 
que le pied est dans sa plus grande extension , oit qu’il 
est retenu par ses musclés fléchisseurs, il peut aussi 
fléchir la jambe sur la cuisse , et, dans quelques cir¬ 
constances, la cuisse sur la jambe, 

D U . J A M E I E R g R 
ou plantaire, grêle. 

v Le 5 ambief g rêIe » qui n’existe pas toujours, est situé 
a la parue postérieure de la jambe: il s’étend depuis 
la partie postérieure du condyle externe du fémur, de- 
puisle tendon du jumeau externe et la partie postérieure 
au ligament capsulaire, jusqu’au calcanéum. 11 est 
alonge de haut en bas , aplati d’arrière en avant 
dineux, mince et très-étroit dans ses quatre cinc 
mes inférieurs , un peu plus volumineux dans 
corps charnu. 

S a face postérieure est couverte par les jumeaux. —Sa 
face antérieure répond supérieuremen t au ligament cap¬ 
sulaire du genou , au muscle poplité, aux vaisseaux 
du meme nom, et dans le reste de son étendue, au 
mtïsc.e solaire— Son extrémité supérieure s’implante^ la 
partie postérieure du condyle externe du fémur, au 
ligament capsulaire^ etau tendon du jumeau externe 
De-la, ce muscle descend un peu obliquement en 
dans, jusqu’au-dessous du quart supérieur de la jambe, 
ou il dégénéré en un tendon grêle ,qui lui a mérité lé 
nom qu’il porte. Vers la partie inférieure'de ,1a jambe 
ce tendon s’unit au bord interne du tendon d’Achille ’ 
l’accompagne jusqu’au calcanéum', et s’implante, en 
s élargissant un peu ' ’ * 

et supérieure de 
Le jambief 
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aponévroses très-courtes; il présente inférieurement 
un tendon qui monte un peu,'en s’élargissant, sur la 
partie interne et postérieure du corps charnu. Ses fibres 
motrices naissent de la partie externe et anterieure de 
ce tendon, et vont se rendre aux aponévroses supé¬ 
rieures. 

Ce muscle concourt, en raison de sa force, aux 
mêmes usages que le précédent. 

D U S O L A I R E. 

Le “solaire, ainsi nommé à cause de la ressemblance 
qu’on a cru lui trouver avec une sole ,est situé à la 
partie postérieure dé la jambe : il s’étend depuis le quart 
supérieur de la face postérieure du péroné, jusqu’à la 
moitié inférieure de l’extrémité postérieure du calca¬ 
néum, Il est alongé‘de haut en bas, aplati d’arrière en 
avant, plus large et plus épais dans son milieu qu’à 
ses deux extrémités. 

Su face postérieure est couverte par les jumeaux , le 
jambier grêle, et latéralement un peu par l’aponévrose 
tibiale; elle ne tient d’abord aux jumeaux que par du 
tissu cellulaire, ensuite elle s’unit intimement à l’apo- 
néÿrose-qui lèurest commune: cette union , je l’ai déjà 
dit, commence beaucoup plus haut du côte externe que 
du côté interne. — Saface antêri. tire s’attache au quart 
supérieur de la-face postérieure du péroné; plus en de¬ 
hors elle répond au long péronien latéral, avec lequel 
elle se confond, au moyen d’unecloison aponévrotique 
commune; ensuite elle couvre lemusclefléchisseurlong 

et commun des orteils, le long fléchisseur propre du __ ! 

gros orteil, le jambier postérieur, les artères poplitée, 
tibiale postérieure et péronière. — Son bord, externe est 
confondu supérieuremént avec le long péronien laté¬ 
ral ; inférieurement il s’en sépare pour s’unir à l’apo¬ 
névrose des muscles jumeaux. — Son bord interne s’at¬ 
tache supérieurement à la ligne oblique qu’on voit sur 
la face postérieure du tibia, au-dessous de insertion du 
muscle poplité. Vers le milieu de ce trajet, il est séparé 
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de ce muscle par l’artère poplitée, et par le nerf qui 
l’accoihpagne : l’échancrure qu’il présente pour leur 
donner passage , est fermée par une espèce d’arcade 
aponévrotique renversée. Au-dessous de la ligne obli¬ 
que dont je viens de, parler , le bord interne du solaire 
s’attache, dans l’étendue de deux travers de doigt, sur 
la face postérieure du tibia, tout près de son bord 
interne; ensuite il s’en sépare pour s’unir à l’aponé¬ 
vrose des jumeaux, et plus bas au tendon du jambier 
grêle. -- Son extrémité supérieure, mince et très-étroite, 
s’attache à la partie Supérieure de la face postérieure 
du péroné. De-là, le solaire descend, en s’élargis¬ 
sant , jusque vers sa partie moyenne, puis, en se ré¬ 
trécissant , jusqu’à son extrémité inférieure. Au-des¬ 
sous du milieu de.la jambe , il s’identifie avec l’apo¬ 
névrose commune aux deux jumeaux, et concourt à 
former le tendon d’Achille, qui va s’implanter à là 
moitié inférieure de l’extrémité postérieure du calca¬ 
néum, après avoir glissé sur sa facette cartilagineuse. 

L’aponévrose antérieure, qui résulte de la division 
du tendon d’Achille, monte en s’épanouissant sur la 
face postérieure du corps charnu, jusqu’auprès de sort 
extrémité supérieure : la face antérieure de cette apo¬ 
névrose donne naissance, auprès du bord externe du 
muscle, à une cloison aponévrotique qui s’incline 
obliquement vers son milieu. D’une autre part, le so¬ 
laire présente en haut et en dehors une aponévrose 
qui naît du péroné , et qui descend sur la partie ex¬ 
terne de la face antérieure du corps charnu; en haut 
et en dedans, une autre aponévrose plus considéra- 
ble, qui s’attache à la ligne oblique de la face posté¬ 
rieure du tibia, et un peu le long de son bord interne , 
et descend ensuite sur la partie interne de la face an¬ 
térieure du corps charnu. Les fibres motrices nais¬ 
sent de la face postérieure des deux aponévroses 
supérieures, et vont, dans une direction oblique, 
se rendre à la face antérieure de l’aponévrose ihfé- 
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rieure, et sur les .côté? de la cloison qu’elle fournit; 

Ce muscle étend le pied sur la jambe , et récipro-’ 
quement la jambe sur le pied. r 

DU POPLITÉ. 

. Le poplité est situé profondément à la partie posté¬ 
rieure et supérieure de la jambe : il s’étend depuis l’en¬ 
foncement qu’on voit au-dessous de la tubérosité ex¬ 
terne du fémur , jusqu’au quart supérieur de la face 
postérieure du tibia. Il est aplati d’arrière en avant, 
et triangulaire. 

s a. face postérieure est immédiatement couverte par 
une expansion aponévrotiquç provenant du demi- ' 
membraneux ; elle e$t encore couverte en haut et en 
dehors par le ligament latéral externe de l’articulation 
du genou, et par le tendon du biceps ; ensuite par le 
jumeau externe, le long plantaire, les vaisseaux et le 
nerf poplité , et par le jumeau externe. — Sa face tin¬ 
térieure couvre le condyle externe du fémur, le liga¬ 
ment semi-lunaire externe qui présente un léger sillon 
dans cet endroit, 1 articulation du péroné ? l’extré- 
mité supérieure du jambier postérieur ; ensuite elle 
s’attache à toute cette surface triangulaire qui est sur 
le quart supérieur de la face postérieure du tibia. — 
Son bord supérieur est un peu oblique de haut en bas et 
de dehors en dedans : sa portion externe est libre dans 
1 intérieur de 1 articulation du genou ; ensuite ce bord 
adhère fortement à la partie postérieure du ligament 
capsulaire-^et tout-à-fait en dehors il s’attache à la 
partie postérieure , supérieure, interne du tibia. — 
Son bord inférieur , très-incüné en dehors , commence 
aussi dans } intérieur de l’articulation : aussitôt qu’il 
en est sorti, il avoisine l’extrémité supérieure du pé* 
roné et le muscle solaire; ensuite il s’attache à la ligne 
oblique de la face postérieure du tibia , au-dessus du 
jambier postérieur et du solaîrtr avi^Jescjuels il se 
confond. Sa base ,, toiirnéediTectemenfenTletiaTrs^’aî- 
tache sûr le tiers supérieur de la face postérieure dit 
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fémur, tout près de son bord interne. — Son sommet 
s’implante sur la partie inférieure de la face externe du 
fémur , dans l’enfoncement qu’on voit au-dessous, 
et un peu en arrière de la tubérosité de cet os. 

Ce sommet est formé par un tendon d’un pôuce et 
demi de longueur , et légèrement aplati, qui baigne 
d’abord dans la synovie de l’articulation , et qui sort 
par une’ouverture du ligament capsulaire, dont la cir¬ 
conférence lui est fortement adhérente. Aü sortir de 
l’articulation du-genou, ce tendon dégénère en une 
aponévrose qui descend un peu sur la face antérieure 
du corps charnu, et se cache ensuite dans son épais¬ 
seur. Le poplité a d’ailleurs une aponévrose qui lui 
vient du demi-membraneux, et qui se déploie sur sa 
face postérieure. Ses fibres charnues naissent de cette 
aponévrose et delà face postérieure du tibia , et vont 
se rendre au tendon : les supérieures , qui sont les plus 
courtes, sont presque horizontales ; celles qui suivent, 
augmentent en longueur , et deviennent toujours plus 
obliques de haut en bas, et de dehors en dedans. 

Le poplité fléchit la jambe sur la cuisse, ou la cuisse 
sur la jambe. Lorsque la jambe est dans la flexion, il 
lui fait exécuter un léger mouvement de rotation , en 
Vertu duquel la pointe du pied est tournée en dedans,. 

DU FLÉCHISSEUR LONG ET COMMUN DES ORTEILS. 

Ce muscle est situé à la partie postérieure de la 
jambe, et à la plante du pied: il s’étend depuis les 
deux quarts moyens de la face postérieure du tibia , 
le long de son bord interne, jusqu’aux dernières pha¬ 
langes des quatre derniers orteils. Il est alûngé de 
haut en bas dans sa portion qui répond à l'a jambe , 
aplati d’arrière en avant, plus large dans son milieu 
qu’à ses deux extrémités. 

Sa face postérieure est recouverte par le muscle so¬ 
laire , par le feuillet antérieur de l’aponévrose tibiale, 
par l’afrtète tibiale postérieure, et derrière la malléole 
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par un ligament annulaire. À la plante du pied, cette 
face devient tnférii ure, efse trouve couverte par l’ad- 
ciücteur du gros orteil , et par i e fléchisseur court et 
Commun des orteils. — Sa face antérieure s’attache aux 
deux quarts moyens de la face postérieure du tibia , le 
long du bord interne de cet os ; plus bas elle recouvre 
encore le tibia , et n’y tient que par du tissu ce lu- 
laire; elle recouvre aussi un peu le jambier postérieur; 
derrière la malléole, elle répondait ligament annulaire 
quifixe le tendon de ce dernier muscle. Mais àlap'lante 
du pied, cette face devient supérieure, et couvre leîen- 
don du long fléchisseur du gros orteil dont elle reçoit 
une languette tendineuse, la portion carrée de la plante 
du piea, 1 abducteur oblique du gros orteil, et son 
abducteur transverse. — Son tord externe adhère supé¬ 
rieurement au muscle jambier postérieur, et un peu 
au long fléchisseur du gros orteil, parle moyen d’une 
cloison aponévrotique qui naît delà face postérieure du 
tibia, le long de son bord externe, et se porte en dedans 
en s interpo ant entrçces muscles. Le reste de ce bord 
est libre, et n’offre rien de remarquable. - Son bord in- 
tern- adhère à la face postérieure du tibia , au-dessous 
de !a ligne oblique, et le long du bord interné , jus¬ 
qu’au-dessus du quart inférieur de cet os ; ensuite ce 
bord devient libre , et n’offre plus rien de remarquable.' 

— Son ext imité supérieure s’attache par une pointe à 
la face postérieure du tibia, entre le poplitéqui est en 
dedans,et le jambier postérieur qui est en dehors. Do-là 
ce muscle descend un peu obliquement en dedans , 
grossissant un peu , puis diminuait j usqu'à la partiein- 
férieuredë ! v a jambe, où il devient purement tendineux,,, ' 
Ce tendon s'engage dans une coulisse de la partie- pos¬ 
térieure de la malléole externe, conjointement avec 
celui du jambier postérieur, derrièrgietjuel il est placé, 
et dont il est sépare par une cloison ligamenteuse trës- 
foi tt; il y est retenu par un ligament annulai"re,et enve* 
leppé d’une capsule membraneuse. Aussitôt qu’il, a 
franchi cette coulisse, ils’enfonce sous la voûte du cal- 








EN PARTICULIER. 361 

canéum, glisse dans une coulisse où il est retenu par 
.un ligament annulaire particulier. De-là on le voit se 
porter en avant et en dehors ; croiser ladirection dulong 
fléchisseur du gros orteil, avec lequel, comme je l’ai dit, 
il communique par une bandelettetendineuse;s’aplatir, 
s’élargir insensiblement, et s’unir, par sa face supérieure 
et par son bord externe , avec la portion carrée de la 
plante du pied. Lorsqu’il est parvenu Vers la base des os 
du métatarse, il se divise en quatre tendons qui s’écar- 
tenfles uns des autres , donnent naissance aux muscles 
lombricaux , et s’avancent sous les têtes de ces mêmes 
os. Ensuite ces. tendons se dégagent de l’aponévrose 
plantaire, avec ceux du fléchisseur court et commun des 
orteils, au-dessus desquels ils sont placés. Ils se glissent 
ensemble dans une gaine ligamenteuse très-dense, qui 
se trouve à la face inférieure des deux premières pha¬ 
langes des quatre derniers orteils. Enfin, arrivés sous la 
première de ces phalanges, ces tendons traversent l’ou-' 6 
verture pratiquée sur ceux du court fléchisseur, et vont 
s’implanter à la partie postérieure, de la face inférieure 
des troisièmes phalanges. 

L’extenseur long et commun des orteils n’a supérieur 
rement, pour parties blanches, que la cloison aponévro- 
tique qui le sépare du jambier postérieur ; inférieure¬ 
ment il a son tendon qui monte pendant quelque temps 
sur la partie interne et postérieure du corps charnu, puis 
s’enfonce dans son épaisseur, jusqu’auprès de l’extré¬ 
mité supérieure. Ses fibres motrices naissent de l’aponé¬ 
vrose supérieure et de la face postérieure du tibia, et se 
portent sur le tendon inférieur, qu’elles accompagnent 
jusqu’auprès de la malléole interne. 

Ce muscle fléchit les troisièmes phalanges des orteils 
sur les secondes, les secondes sur les premières, et celles- 
ci sur les os du métatarse. Lorsque cette flexion estàson 
dernier degré, ou que les orteils sont retenus par leurs 
muscles extenseurs , il étend le pied sur la jambe. Mais 
lorsque le pied porte sur le sol, ce muscle concourt à 
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maintenir l’équilibre en fixant la jambe dans sa position 
verticale, ou en la ramenant en arrière, lorsqu’elle 
penchait trop en avant. 

DU LONG FLÉCHISSEUR DU GROS ORTEIL. 


Le long fléchisseur du'gros orteil, situé à la partie 
postérieure de la jambe, s’étend depuis les deux quarts 
moyens de la face postérieure du péroné., et depuis la 
partie inférieure du ligament interosseux , jusqu’à la 
dernière phalange du gros orteil. Il est alongé def haut 
en bas dans sa portion qui répond à la jambe, aplati 
d’arrière en avant supérieurement, et à-peu-près prisma¬ 
tique inférieurement. 

Sa partie postérieure est couverte par le solaire, par 
la l^me profonde de l’aponévrose tibiale , et par le 
ligament annulaire de la coulisse de l’astragale. — Sa 
partie antérieure s’attache aux deux quarts moyens de la 
face postérieure du péroné; elle couvre aussi le jambier 
postérieur, avec lequel elle se confond par le moyen 
d’une cloison aponévrotique ; inférieurement cette face 
s’attache un peu au ligament interosseux; puis elle 
couvre la face postérieure du tibia, la capsule de l’arti¬ 
culation du pied, et la coulisse de l’astragale. — Sa partie 
externe est confondue supérieurement avec le long 
péronien latéral, et inférieurement avec le court pé- 
ronien latéral, au moyen d’une cloison aponévrotique 
commune. — Sa partie interne est unie au fléchisseur 
long et commun des orteils. — Son extrémité supérieure 
s’attache, par une pointe, au dessous du quart supérieur 
du péroné. De-là ce muscle descend verticalement, en 
grossissant jusque vers son milieu , puis en diminuant 
jusqu’àla partie inférieure de la jambe, oh il dégénère 
enun tendon. Ce tendon descend ensuite obliquement 
en avant et en dedans, logé d’abord dans une coulisse 
de l’astragale, où il est fixé par un ligament annulaire; 
puis dans une coulisse du calcanéum, où il est égale¬ 
ment retenu par un ligament annulaire qui se continue 


( 
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avec le précédent. Après qu’il a franchi cette coulisse, 
il s’avance un peu obliquement en dehors, par-dessus le 
tendon du fléchisseur long et commun des orteils, dont 
il croise la direction', et avec lequel il communique par 
une bandelette tendineuse. Ensuite on le voit, sous le 
bord interne du pied, glisser dans une cannelure qui 
sépare les deux portions du court fléchisseur du gros 
orteil ; passer entre les deux os sésamoïdes qui se trou¬ 
vent dans l’articulation de la première phalange de cet 
orteil avec Fos du métatarse correspondant; s’engager 
dans la gaine ligamenteuse de la face inférieure de cette 
première phalange; et aller,en s’élargissant, s’implanter 
à la partie postérieure de la face inférieure de la seconde, 
Ce tendon offre une trace de division, comme s’il était 
formé par l’union de deux bandelettes tendineuses. 

On se rappelle que les parties blanches du long flé¬ 
chisseur dupoucesont supérieurement une cloison qui 
le sépare des deux péroniens latéraux, et une autre 
cloison qui le sépare du jambier postérieur; inférieure¬ 
ment il présente un tendon qui, depuis l'articulation 
du pied, s’enfonce dans l’épaisseur dp corps charnu, et 
montej usqu’auprès de l’extrémité supérieure. Les fibres 
motrices naissentdetoutela circonférence de ce tendon, 
et vont, suivant l’ordre de-leur origine , se rendre au 
ligament interosseux, aux cloisons aponévrotiqueSj gf 
à la face postérieure du péroné. 

Ce muscle fléchit la dernière phalange du gros orteil 
sur la première, et celle-ci sur l’os du métatarse eptresr 
pondant. Lorsque cette flexion est portée à sor) dernier 
degré, il peut augmenter la concavité du pied-d’avanp 
en arrière, eq entraînant le premier os du métatarse sur 
le premier cunéiforme, et celui-ci sur lp scaphoïde. Il 
peut encore étendre le pied sur la jambe ; mais alors il 
en abaisse un peu plus le bord interne que l’externe. 
Lorsque le pied est fixé sur le sol, il peut empêcher la 
jambe de se pencher en avant, et tnêm? la rqmener 
dans sa situation naturelle, lorsqu’elle est trop fléchie 
sur le pied. 








Le jambier postérieur, situé à la partie postérieure 
de la jambe , s’étend depuis la partie postérieure de la 
face interne du péroné, depuis le ligament interos¬ 
seux, et la portion attenante de la face postérieure du 
tibia, jusqu’à l’os scaphoïde. Il est alongé de haut en 
bas, à-peu-près prismatique dans sa portion qui ré¬ 
pond à la jambe, plus gros supérieurement qu’inférieu- 
rement. • 

Sa. face postérieure est couverte par le solaire, par le 
fléchisseur long et commun des orteils, et par le long flé¬ 
chisseur du gros orteil r elie est confondue avec ces deux 
dei niers muscles, au moyen de deux cloisons aponévro- 
tiques dontj ai déjà parle.— Sa face antérieure s’attache 

a la facepostérieureduligamentinterosseux,etàlapartie 

attenantede la face postérieure du tibia.— Sa face externe 
amoins d’étendueque les deux précédentesrelles’attache 
a la moitié postérieure de la fa ce interne du péroné. —Son 
extrémité supérieure présente deux portions séparées par 

un intervalle qui donnepassageàl’artèrejtïbialeantérieu- 

re, la portion externe, plus petite, s attache au péroné; 
\ interne, plus grande, s’attache au tibia et au ligament 
interosseux. De-là le jambier postérieur descend, en 
grossissant, jusque vers son milieu, puis en dimi¬ 
nuant , jusqu’à la partie inférieure de la jambe , oii il 
devient purement tendineux. Son tendon, placé devant 
celui du fléchisseur long et commun des orteils, s’engage 
dans la coulisse creusée sur la partie postérieure'de la 
malléole interne : il y devient plus large, et s’y trouve 
fixé par un ligament annulaire qui sépare les deux ten¬ 
dons. Au sortir de cette coulisse, il s’avance le long du 
bord interne du pied, et va s’attacher en partie à la tubé¬ 
rosité du scaphoïde, et en partie à la base du premier 
cunéïf orme. Un peu avant son insertion, ce tendon ren¬ 
ferme dans son épaisseur un os sésamoïde. 

Le jambier postérieur présente supérieurement une 
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cloison aponévrotique qui le sépare du long fléchis- 
sèur du gros orteil, et une autre qui le sépare du flé¬ 
chisseur long et commun des orteils ; il présente infé¬ 
rieurement un tendon qui monte sur la partie anté¬ 
rieure et interne du corps charnu , et qui, après un 
court trajet, pénètre en s’élargissant dans son épais¬ 
seur, jusqu'auprès de l’extrémité supérieure. Lesfibres 
charnues naissent d’abord de la partie postérieure dû 
tèndoh, depuis auprès de la malléole, puis de sa circon¬ 
férence; et vont obliquement, et-en suivant l’ordre de 
leur origine, se rendre aux deux os de la jambe , au liga¬ 
ment interosseuxet aux deux cloisons apônévrotiques. 

Ce muscle porte le pied dans l’extension et dans l’ad¬ 
duction;-lorsque le pied est fixe, il agit à contre-sens 
sur la jambe. 

DES MUSCLES DU PIED. 

Les muscles du pied sont situésà sa face dorsale, à sa 
face plantaire et entre les os du métatarse. Sur le dos du 
pied, se voit le muscle pédieux. A la plante du pied, on 
trouve trois couches, dont la première ou la plus su¬ 
perficielle comprend , en procédant de dedans en de¬ 
hors, l’adducteur du gros orteil, le fléchisseur court et 
commun des orteils, et l’abducteur du petit orteil ; la 
seconde couche est formée par la portion carrée de la 
plante du pied ; la troisième, par le court fléchisseur 
du gros orteil , son abducteur oblique , son abducteur 
transverse, et par le court fléchisseur du petit orteil. 
Entre les os du métatarse sont les sept muscles interos¬ 
seux du pied, dont quatre dorsaux et trois plantaires. 

- D U P É D I E U X v 

ou court exûnsçW-xtmfmm-^s^Vftélls. 

Le pédieux est situé superficiellement et obliquement 
à la face dorsale du pied : il s’étend depuis le calcanéum 
et le ligament qui unit cet os à l’astragale, jusqu’à la 
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première phalange du gros orteil, et jusqu aux deux 
derniers des trois orfeils suivans. Il est aplati de haut 
en bas, plus large dans son milieu qu’à sa partie posté¬ 
rieure, plus" large encore dans sa partie antérieure qui 
est divisée en quatre tendons. 

S-aface supérieure est couverte par les tendons de 
l’extenseur commun des orteils, par celui du péronière' 
antérieur, et pat l’aponévrose mince qui se détache 
du ligament annulaire du tarse. —Sa face inférieure est 
appliquée sur lé cuboïde, le troisième cunéiforme, les 
quatre premiers os du métatarse, et sur lès muscles in¬ 
terosseux dorsaux correspondans. -£ Son extrémitépos¬ 
térieure s attache au tubercule qu’on voit sur la partie 
externe et antérieure de la face supérieure du calca¬ 
néum, et au ligament tendu entre cet os et l’astragale. 
De-là le pédieux s’avance obliquement en dedans", en 
prenant plus de largeur. Sur le milieu du tarse ,il se di- 
viseen quatre portions; dont chacune se termine par un 
tendon mince et aplati. De ces quatre tendons, qui croi¬ 
sent ceux de l’extenseur commun, le premier s’a vance 
en s’élargissant vers le gros orteil, et s’implante à la 
partie postérieure de la face supérieure de sa première 
phalange ; les trois autre? s’avancent sur le milieu des 
premières phalanges des trois orfeils suivans, s’y joi¬ 
gnent au bord externe des tendons de l’extenseur com¬ 
mun , et vont se terminer comme je l’ai dit dans la des¬ 
cription de ce muscle'. 

Le pédieux présenté vers son extrémité postérieure 

des aponévroses qui sont très-courtes; il présente an¬ 
térieurement quatre tendons qui se continuent assez 
avant dans l’épaisseur des portions charnues correspon¬ 
dantes. Les fibres motrices naissent delà circonférence 
de ces tendons,-, et vont se fendre aux aponévroses pos¬ 
térieures. 

Ce muscle fait l’extension des quatre premiers or¬ 
teils. il tend aussi à les porter en de*hors, à cause de sa 
direction oblique; mais comme ^extenseur commun 
tend à îesporter en dedans, ces deuxmouvemensoppo- 
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sés s’entre-détruisent, et il ne reste que l’extension di¬ 
recte des orteils. 

DE l’APÔNÉVROSE PLANTAIRE. 

Les muscles de la plante du pied sont couverts par 
l’aponévrose plantaire, qui s’étend depuis la partie in¬ 
férieure et postérieure du calcanéum,..jusqu’au-des¬ 
sous de la tête d.es os du métatarse. Elle est aplatie de 
bais en haut, et triangulaire. 

Sa face inférieure est couverte par la peau, à laquelle 
elle tient pa'r quelques fibres aponévrotiques, etparun 
tissu cellulaire qui contient de la graisse. — Sa face 
supérieure a'dhère en arrière à l’adducteur du grosorteil, 
au fléchisseur court et commun , et à l’abducteur du 
petit orteil; plus en avant elle ne tient à ces mùsclé$que 
par du tissu cellulaire. Elle couvre aussi le court flé¬ 
chisseur du gros orteil, le court fléchisseur du petit or¬ 
teil, les lombi icaux, les vaisseaux et les nerfs delà plante 
du pied. — Son bord externe et son bord interne n’orit rien 
de remarquable. — Son bord antérieur où sa base, pré¬ 
sente cinq digitations qui répondent aux têtes des cinq 
os du métatarse, et dont les intervalles donnent pas¬ 
sage aux muscles lombricaux, aux vaisseaux et aux 
nerfs des orteils. Chacune de ces digitations se subdi¬ 
vise en deux bandelettes qui, s’enfonçant entre ces mê¬ 
mes têtes, vont s’attacher sur leurs parties latérales*.et 
sur lesligamens qui les unissent aux premières phalanges 
des Orteils : c’est entre ces bandelettes que passent les 
tendons des muscles long et court fléchisseurs com¬ 
muns des orteils.-— L'extrémité postérieure,- ou lé som¬ 
met de l’aponévrose plantaire, s’implante à la partie 
postérieure de la- face inférieure du calcanéum. 

L’aponévrose plan taire est très-épaisse dans son som¬ 
met, et s’amincit à mesure qu’elle avance vers sa base. 
Elle est composée d’un grand nombre des fibres qui di¬ 
vergent du talon vers les orteils* et qüisom. croisées an¬ 
térieurement par quelques fibres transversales^ Cette 
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aponévrose est divisée en trois portions, dont la 
moyenne est la plus large et la plus épaisse, et l’interne, 
la plus étrôiteet Idplus mince. Les bords correspondans 
de ces portions donnent naissance en arrière à deux cloi* 
sons qui divisent la plante du pied en trois loges, dont la 
renferme le fléchisseur court et commun des 


moyenne__....- 

orteils, l’externe contient l’abducteur du petit orteil, 
et l’interne contient l’adducteur du gros orteil. 

Ses usages sont de multiplier les attaches des trois 
muscles que je viens de nommer, demaintenir eriposi- 
tion les tendons des muscles long et court fléchisseurs 
communsdesorteils, et de garantir d’une tropjforte com¬ 
pression toutes les parties molles de la plante du pied. 

DE L’ADDUCTEUR DU GROS ORTEIL! 

Ce* muscle est situé à la plante du pied , le long dé 
sonbord interne : il s’étend depuisla partie postérieure 
interne de la face inférieure du calcanéum, jusqu’au tu¬ 
bercule interne delà première phalange du gros orteil. 
Il est alongé d’arrière en avant, aplati de bas en haut, 
plus large postérieurement qu’antérieuremenf. 

, S a face inférieure est couverte par l-’apo névrose plan¬ 
taire ,.qui lui est fortement adhérente vers le talon.— 
Sa ficcpostérieure ré po nd à la portion Carrée de la plante 
du pied, au tendon du fléchisseur long et commun des 
orteils, à celui du long fléchisseur du gros orteil, aux 
vaisseaux et aux nerfs de la plante du pied *à l’extré¬ 
mité des tendons des jambiers antérieur et postérieur; 
elle répond aussi au court fléchisseur du gros orteil j 
qui lui est fortement adhérent. — Son bord interne , 
libre dans toute son étendue , n’offre rien de remar¬ 
quable. Son bord externe est confondu postérieure¬ 
ment avec le fléchisseur court et commun des orteils, 
au "moyen d’une d'oison aponévrotique fournie'.par 
l’aponévrose plantaire ; enguite il s’en trouve séparé 
par un intervalle assez grand, dans lequel on voit le 
tendon dulongfléchisseui du gros orteil, et uneportion 
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de son court fléchisseur. — Son extrémité postérieure 
s’implante à la partie interne et postérieure de la face 
.inférieure du calcanéum , et sur un ligament tendu 
entre cet os et la gaine qui contient le tendon, du jain- 
hier antérieur. Ensuite l’adducteur du gros orteil s’a¬ 
vance un peu obliquement en dedans, en diminuant 
de volume jusqu’auprès du premier cunéiforme. Là il 
dégénère en un tendon qui ne tarde pas à s’unir à la 
portion internedu court fléchisseur du gros orteil, pour 
aller ensemble contracter des adhérences avec la cap¬ 
sule de l’articulation de cet orteil, et s’attacher au 
tubercule interne de la base de sa première phalange. 

L’adducteur du gros orteil présente postérieurement 
des aponévroses qui partentdu calcanéum, cts’avancent 
un peu sur la face supérieure du corps charnu ; il parti¬ 
cipe aussi à la cloison aponévrotique qui le sépare du 
fléchis eur court et commun des orteils. Antérieure¬ 
ment, il offre un tendon qui, après un court trajet sur 
la face inférieure du même corps charnu, s’élargit et 
s’enfonce dans son épaisseur, jusqu’auprès de l’extré¬ 
mité postérieure du muscle. Les fibres motrices naissent 
d’abord dé la partie supérieure de ce tendon , puis’de 
toute sa circonférence, et vont se rendre aux aponé¬ 
vroses postérieures, à l’aponévrose plantaire, à la 
cloison aponévrotique j, et au ligament dont j’ai parlé. 

Ce muscle porte le gros orteil dans l’adduction, et 
un peu dans la flexion. Il peut encore courber la tota¬ 
lité du pied en bas, à cause des connexions qu’ont 
entr’eux les os qui le forment. 

DU FLÉCHISSEUR COURT ET COMMUN DES ORTEILS. 

Ce muscle est situé tout le long delà partie moyenne 
de la plante du pied : il s’étend depuis là partie posté¬ 
rieure de la face inférieure du calcanéum , jusqu’aux 
secondes phalanges des quatre derniers orteils. Il est 
alongé d’arrière en avant, aplati de bas en haut, étroit 
et épais dans sa partie postérieure, large et mince dans 
A a 
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sa partie antérieure, qui est divisée en quatre tendons. 

Sa face, inférieure est couverte par l’aponévrose plan¬ 
taire , qui lui est fortement adhérente vers le talon. - 
— Sa face supérieure répond à la portion carrée de la 
plante du pied, aux vaisseaux et aux nerfs plantaires, 
aux tendons du fléchisseur long et commun des orteils, 
et aux muscles lombricaux. — Son bord interne est 
confondu postérieurement avec l’adducteur du gros or¬ 
teil , au moyen d’une cloison fournie par l’aponévrose 
plantaire; ensuite il s’en trouve séparé par l’intervalle 
dont j’ai parlé en décrivant ce muscle. — Son bord 
externe est confondu postérieurement avec l’abducteur 
du petit doigt, par le moyen de l’autre cloison fournie 
par l’aponévrose plantaire; ensuite il s’en trouve séparé 
par un espace dans lequel on voit le court fléchisseur 
de cet orteil. — Son extrémité postérieure s’attache à la 
partie postérieure de la face inférieure du calcanéum , 
entre l’adducteur du gros orteil et l’abducteur du petit, 
aveclesquelseïle se confond ; ensuite ce muscle s’avance, 
en augmentant de largeur et d’épaisseur, jusque vers le 
milieu du pied , où il se divise en quatre portions qui 
sont destinées aux quatre derniers orteils. La première, 
ou la plus interne de ces portions, est la plus grosse ; 
ensuite elles vont en diminuant jusqu’à celle du petit 
orteil, qui est extrêmement mince. Elles se terminent 
bientôt par des tendons que l’on voit s’avancer sous la 
tête des os du métatarse ; s’associer avec ceux du flé¬ 
chisseur long et commun, au-dessous desquels ils sont 
placés ; passer ensemble entre les languettes de l’apo¬ 
névrose plantaire, et se glisser dans les gaines ligamen¬ 
teuses des orteils , jusqu’au-dessous du milieu de leur 
première phalange. Là, les tendons du court fléchisseur 
se divisent en deux bandelettes,entre lesquelles passent 
ceux dulong fléchisseur. Ces bandelettes se contournent 
de manière que leurs bords voisins s’éloignent ,_et leurs 
bords éloignés se rapprochent au-dessus du tendon du 
long fléchisseur. Il en résulte deux gouttières , dont la 
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postérieure embrasse la partie inférieure de ce tendon , 
et l’antérieure embrasse sa partie supérieure. Au-des¬ 
sous de l’articulation des premières phalanges avec les 
secondes, ces bandelettes se réunissent encore, puis 
elles s’écartent de nouveau-, et vont s’implanter séparé¬ 
ment sur les parties latérales de la face inférieure des 
• secondes phalanges, un peu d&vant leur milieu. Ces 
tendons et ceux du long fléchisseur tiennent ensemble, 
et aux phalanges des orteils, par une membrane lâche, 
molle, et par des brides tendineuses, semblables à celles 
qui fixent les tendons fléchisseurs des doigts. 

Outre que le fléchisseur court et commun des orteils 
participe en arrière à l’aponévrose plantaire, aux deux 
cloisons apônévrotiques qui le séparent de l’adducteur 
du gros orteil et de l’abducteur du petit orteil, il pré¬ 
sente encore plusieurs courtes aponévroses qui s’im- 
plantentau calcanéum. Antérieurement, il offre quatre 
tendonsqui, après un court trajet sur la face inférieure 
des portions charnues correspondantes, se cachent dans 
leur épaisseur, et se continuent jusqu’auprès de l’extré¬ 
mité postérieure du muscle. Les fibres motrices naissent 
d’abord de la partie supérieure , puis de toute la circon- 
férence de ces tendons; et vont se rendre aux aponé¬ 
vroses postérieures, à l’aponévrose plantaire , et aux 
deux cloisons aponévrotiques. 

Ce musle fléchit les secondes phalanges sur les pre¬ 
mières, et celles-ci sür les os du métatarse. Il peut aussi 
courber le pied, suivant sa longueur , en tirant les or¬ 
teils vers le calcanéum,et le calcanéum vers les orteils. 


Ce muscle situé à la plante du pied, le long de spn 
bord externe, s’étend depuis la tubérosité externe qu’on 
voit sur la face inférieure du calcanéum -, jusqu’au cin¬ 
quième os du métatarse, et à la première phalange du 
petit orteil. Il est alongé d’arrière en avant -, aplati d® 







bas en haut, plus large postérieurement qu’antérieu- 
rement. 

Sa face inférieure est couverte par l’aponévrose plan¬ 
taire, qui lui estadhérente auprès du talon ; antérieure¬ 
ment elle est un peu couverte par la peau. — S a face 
supérieure répond à la portion carrée de la plante du 
pied, ou ligament filamenteux, au tendon du long pé- 
ronien latéral , et au court fléchisseur du petit orteil. 

— Son bordinterne est confondu postérieurement avec 
le fléchisseur court'et commun des orteils, au moyen 
d’une cloison fournie par l’aponévrose plantaire ; en¬ 
suite il devient libre, et n’a plus rien de remarquable. 

— Son bord externe , libre dans toute son étendue , 
n’oifre rien de particulier. —- Son extrémité postérieure 
s’attache à la tubérosité externe de là face inférieure du 
calcanéum , pliis en dehors que le fléchisseur court et 
commun des orteils, avec lequel elle se confond. De-là, 
ce muscle s’avance un peu obliquement en dehors, en 
perdant de sa largeur, mais en acquérant plus d’épais- 
seur.Parvenu vers la base du cinquième os du métatarse, 
il fournit , de sa partie externe et inférieure, un tendon 
plus ou moins gros, qui s’implante à cette base, après 
avoir contracté des adhérences avec l’aponévrose plan¬ 
taire ; ensuite il continue sa route au-dessous du même 
os sans s’y attacher , et se termine par un autre tendon 
qui s’implante au tubercule externe de la base de la 
première* phalange du cinquième orteil. 

L’abducteur du petit orteil participe en arrière à l’apo¬ 
névrose plantaire, et à la cloison qui le sépare du fléchis¬ 
seur court et commun ;de plus, il offre des aponévroses 
très-courtes, implantées sur le calcanéum. D’une autre 
part, il présente lè tendon qui naît de la base du cin¬ 
quième os du métatarse et celui qui vient.de la première 
phalange du petit orteil. Celui-ci se continue par son 
bord interne jusqu’auprès de l’extrémité postérieure 
du muscle. Les fibres charnues naissent de deux ten¬ 
dons, et vontse rendre aux aponévroses postérieures 
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à l’aponévrose plantaire, et à la cloison aponévrotique. 

Ce muscle porte le petit orteil dans l’abduction, et 
un peu dans la flexion : il concourt aussi à courber le 
reste du pied de haut en bas. 

. ion 

DE LA PORT CARRÉE DE LA PLANTE DU PIED , 
ou accessoire du Jlèchisseur long et commun des orteils. 

Ce muscle est situé à la moitié postérieure de la 
plante du pied; il s’étend depuis la partie postérieure 
des faces inférieure et interne du calcanéum, jusqu’au 
tendon du fléchisseur long et commun des orteils, der¬ 
rière l’endroit où il se divise en quatre portions. Il est 
un peu alongé d’arrière en avant, et un peu de dehors 
en dedans, aplati de bas en haut, et quadrilatère. 

Sa face inférieure répond en dehors à l’abducteur du 
petit, orteil, dans le milieu au fléchisseur court et com¬ 
mun, en dedans à l’adducteur du gros orteil ; elle répond 
encore aux vaisseaux et aux nerfs delà plante du pied. 
>— Sa face supérieure recouvre le calcanéum, le liga¬ 
ment filamenteux , et une partie de l’abducteur oblique 
du gros orteil. — Son bord postérieur présente une por¬ 
tion externe, plus petite, qui s’implante à la partie pos¬ 
térieure de la face inférieure du calcanéum ; et une 
portion interne, plus considérable, qui s’attache à la 
partie postérieure de la face interne du même os. De-là, 
■ ce muscle s’avance obliquement en dedans , jusque 
vers le milieu de la longueur du pied , ou son bord an¬ 
térieur s’attache à la face supérieure et au bord externe 
du tendon du fléchisseur long et commun des orteils, 
immédiatement derrière l’endroit de sa division. 

Ce muscle est légèrement tendineux à ses bords pos¬ 
térieur et antérieur, et charnu dans le reste de son 
étendue. 

Il augmente la force du fléchisseur long et-commun 
des orteils, dont il est le coadjuteur. Il peut encore, par 
A a 3 
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son obliquité de dehors en dedans, corriger l’obliquité 
du fléchisseur long et commun, qui se porte de dedans 
en dehors : ce qui fait que celui-ci entraîne les orteils 
t dans une extension directe. 

DES MUSCLES LO M B RI CA U X. 

Ces muscles sont au nombre de quatre, distingués 
par leurs noms numériques, en comptant de dedans en 
dehors. Ils s’étendent depuis les tendons du fléchisseur 
long et commun des orteils, à-peu-près vis-à-vis les 
têtes des os du métatarse, jusqu’à la base de la première 
phalange des quatre derniers orteils. Leur volume res¬ 
pectif varie dans les différens individus. Ils sont alongés 
d’arrière en avant, légèrement aplatis de bas en haut, 
un peu plus gros dans leur milieu qu’à leurs extrémités* 

Leur face inférieure répond au fléchisseur court et 
commun des orteils, et à l’aponévrose plantaire.—Lear 
face supérieure répond à l’abducteur transverse du gros 
orteil et aux muscles interosseux.— Leur extrémitépos~ 
térieure s’attache aux tendons du fléchisseur long et 
commun des orteils,dans l’endroit où ils commencent 
à s’écarter : celle du premier s’attache au côté interne 
et à la face supérieure du têndorsdu second orteil ; celle 
du second s’attache en partie au même tendon , et en 
partie à celui du troisième orteil ; celle du troisième, 
au tendon du troisième orteil et à celui du quatrième; 
enfin, celle du quatrième s’attache au tendon du qua- • 
trième orteil et à celui du cinquième, en se continuant 
ordinairement avec la portion carrée de la plante du 
pied. Après s’être ainsi attachés postérieurement, les 
muscles lomBricauxs’avancent,en divergeant, jusque 
vers les têtes des os du métatarse, où ils se terminent par 
un petit tendon. Ges tendons passent entre les digita¬ 
tions de l’aponévrose plantaire, conjointement avec 
les vaisseaux et les nerfs collatéraux ; ensuite on les 
voir marcher sur le côté interne de l’articulation des 
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quatre premiers orteils, s’unir aux tendons des interos¬ 
seux, monter avec eux sur la face dorsale des prmières 
phalanges , et s’y terminer sur le côté interne des ten¬ 
dons extenseurs des orteils. 

Les tendons des lombricaux s’avancent un peu sur 
la face supérieure, puis dans l’épaisseur de ces muscles 
jusque vers leur milieu. Dans ce trajet, ils donnent 
naissance aux fibres charnues qui vont se rendre à de 
courtes aponévroses fixées sur les tendons de l’exten¬ 
seur long et commun des orteils. 

Ces musclés portent les premières phalanges des 
quatre derniers orteils dans la flexion et dans l’adduc¬ 
tion ; peut-être , par leur connexion avec les tendons 
extenseurs, peuvent-ils encore porter les secondes et 
les troisièmes phalanges dans l’extension. 

- DU COURT FLÉCHISSEUR DU GROS ORTEIL. 

Le court fléchisseur est situé dans les deux quarts 
moyens de la plante du pied, le long de son bord in¬ 
terne : il s’étend depuis le calcanéum, et le premier os 
cunéiforme, jusqu’aux deux tubercules d.e la base de 
la première phalange du gros orteil. Il est alonge d’ar¬ 
rière en avant, transversalement aplati dans sa partie 
postérieure, et de bas en haut dans sa partie antérieure, 
plus gros dans son milieu qu’à ses deux extrémités, 
dont l’antérieure est bifurquée. 

Sa face, inférieure présente, dans son milieu , une 
cannelure qui loge le tendon du long fléchisseur du gros 
orteil ;en dehors de cette cannelure elle est couverte par 
l’aponévrose plantaire, à laquelle elle adhère postérieu¬ 
rement; en dedans elle est couverte,dans ses trois quarts 
antérieurs, par l’adducteur du gros orteil, avec lequel 
elle se confond.— Saface supérieure répond au tendon du 
long péronien latéral, à la base du premier cunéiforme 
à laquelle elle s’attache et au premier os du métatarse, 
r— Son bord interne n’offre rien de particulier. — Son 
bord externe avoisine l’abducteur oblique du gros orteil, 
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auquel il s’tinit antérieurement. — Son extrémité posté¬ 
rieure s’attache à la partie antérieure de la face intéi ieure 
du calcanéum , à la cloison aponévrotique qui sépare 
l'adducteur du gros orteil du court fléchisseur commun 
des orteils, aux ligamens qu’on voit sur la partie infé¬ 
rieure et antérieure du tarse, et à la base du premier cu¬ 
néiforme. Après s’être ainsi attaché, et muscle s’avance 
un peu obliquement en dedans,en grossissant jusqu’au- 
delà de son milieu, puis en diminuant de volume : il se 
divise de bonne heure en deux portions, dont l’interne 
est plus grande que l’externe. Ces deux portions, réunies 
d’abord par du tissu cellulaire,s’écartent l’une de l’autre 
sous la tête du premier os du métatarse: alors 1 interne 
se confond avec le tendon de l’adducteur du gros orteil; 
et l’externe; avec celui de son abducteur oblique. L’une 
et l’autre passent ensuite sur les parties latérales et infe¬ 
rieures.de l’articulation du gros orteil, par-dessous les 
os sésamoiides qui s’y trouvent; et finissent.en s’atta¬ 
chant tarif à ces os, qu’aux tubercules interné et ex¬ 
terne de la base de la première phalange du ^ros orteil. 

Ce muscle présente,à son extrémité postérieure, un 
tendon d’un bon pouce de longueur, lequel s’avance sur 
la' facesupéïieurë du corps cha: nu, j usqn’atrprèsdugros 
orteil , il présente en outre plusieurs aponévroses qui 
naissent des ligamens plantaires et du premier cunéii- 
forme.; antérieurement il offre deux tendons qui lui 
sont communs et aux muscles ci-dessus nommés, 
et dont les portions qui lui échoient en partage, se pro¬ 
pagent assez loin sur la partie inférieure du corps 
charnu. Les fibres motrices naissent des deux tendons 
antérieurs, et se rendent, dans une direction très-obli¬ 
que, au tendon postérieur, aux aponévroses, à la cloi¬ 
son aponévrotique, et même à l’aponévrose plantaire. 

11 fléchît la première phalange du gros orteil sur l’os 
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DE L’ABDUCTEUR OBLIQUE DU GROS ORTEIL, 

ou l'abducteur du gros orteil. 

Ce muscle est situé obliquement sous la moitié an¬ 
térieure du métatarse ; il s’étend depuis la face infé¬ 
rieure du cuboïde, depuis la gaine ligamenteuse du 
long péronien latéral et la base du troisième et du qua¬ 
trième os du métatarse, jusqu’à la première phalange 
du gros orteil. Il est alongé d’arrière en avant, et de 
dehors en dedans, gros et prismatique dans son mi¬ 
lieu, plus mince à ses deux extrémités. 

Sa. face inférieure répond à la portion carrée de la 
plante du piedaux trois premiers lombricaux, au flé¬ 
chisseur long et commun des orteils , et en avant, à 
l'aponévrose plantaire. —S a face interne avoisine le ten¬ 
don dulong péronien latéral,le.premier os du métatarse 
et le court fléchisseur du gros orteil, qui lui est uni anté¬ 
rieurement. S a face externe -avoisine l’artère plantaire 
externe.— Son extrémité postérieure s’attache à la partie 
inférieure de l’os cuboïde, à la gaine ligamenteuse du 
tendon du long péronien latéral,à la base du ti ùisieme et 
du-quatrième os du métatarse. De-làçe muscles avance 
obliquement en dedans, en augmentant un peu de vo¬ 
lume , puis, en diminuant, jusqu’à son extrémité ante¬ 
rieure , qui se confond avec la portion externe du court 
fléchisseur du gros orteil, et s’attache avec elle à 1 os 
sé^amoïde correspondant, et au tubercule externe de 
la base de la première phalange de cet orteil. 

Ce muscle présente à ses deux extrémités des aponé¬ 
vroses qui s’enfoncent très-avant dans l’épaisseur du 
corps charnu elles donnent naissance aux fibres mo¬ 
trices qui se portent obliquement des aponévroses an¬ 
térieures aux postérieures. 

Il entraîne la première phalange du gros orteil dans 
l’abduction et un peu dans la flexion. 





DE l’ABDUCTEUR TRANSVERSE DU GROSORTEIL. 

L’abducteur transverse du gros orteil est situé trans¬ 
versalement sous la tête des quatre derniers os du mé¬ 
tatarse : il s’étend depuis le côté interne de la tête de ces 
os , jusqu’au tubercule externe de la base de la pre¬ 
mière phalange du gros orteil. Il est transversalement 
alongé, aplati de bas en haut. 

Sa face inférieure répond aux tendons des muscles 
long et court fléchisseurs communs des orteils, aux mus¬ 
cles lombricaux, aux vaisseaux et aux nerfs collatéraux. 

— Sa face postérieure répond aux muscles interosseux. 
—Son bord supérieur est libre dans toute son étendue. 

— Son bord antérieur s’attache aux ligamens latéraux 
internes de l’articulation des quatre derniers orteils 
avec les os du métatarse correspondans : cette attache 
se fait par quatre petits tendons qu’on trouve d’autant 
plus courts, qu’on les examine plus près du second os 
du métatarse.— Son extrémité interne se confond avec 
le tendon antérieur de l’abducteur oblique, et s’im¬ 
plante au tubercule externe de la base de la première 
phalange du gros orteil. 

Cette extrémité interne présente' un tendon très- 
court qui se porte en dehors, tandis que les quatre ten¬ 
dons du bord antérieur se portent en dedans. Les fibres 
charnues naissent du premier, et vont se rendre succes¬ 
sivement aux quatre derniers : elles sont plus longues 
postérieurement qu’antérieurement. 

L’abducteur transverse du gros orteil porte sa pre¬ 
mière phalange en dehors, et les têtes des quatre der¬ 
niers os du métatarse en. dedans : il tend aussi à faire 
prendre au pied la forme d’une gouttière alongée d’a¬ 
vant en arrière. 
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DU COURT FLÉCHISSEUR DU PETIT ORTEIL. 

Le court fléchisseur du petit orteil est situé à la plante 
du pied , le long de son bord externe : il s’étend depuis 
la gaine du tendon du long péronien latéral, et depuis 
la portion inférieure du cinquième os du métatarse , 
jusqu’à la base de la première phalange du petit orteil. 
Il est alongé d’arrière en avant, aplati de bas.en haut, 
plus gros dans son milieu qu’à ses deux extrémités. 

Sa face inférieure répond à l’aponévrose plantaire , 
et àl’abductçur du petit orteil .—Sa face supérieure ré¬ 
pond au dernier interosseux, et à la partie inférieure 
du cinquième os du métatarse, auquel elle s’attache. 
— Son extrémité postérieure s’implante à la gaine liga¬ 
menteuse du tendon du long péronien latéral. De~là le 
court fléchisseur du petit orteil s’avance, en grossissant 
un peu, puis en diminuant jusqu’à son extrémité anté¬ 
rieure, qui s’attache au tubercule externe de la base de 
la première phalange de cet orteil, tout auprès de l’in¬ 
sertion de son abducteur. 

Ce muscle présente deux tendons qui s’avancent à 
l’opposite l’un de l’autre, en se cachant dans le corps 
charnu. Les fibres motrices naissent du tendon anté¬ 
rieur, et vont se rendre en partie au cinquième os du 
métatarse, et en partie au tendon postérieur. 

Il fléchit la première phalange du petit orteil sur l’os 
du métatarse qui le soutient. 

DES INTER OSSEUX DU PIED. 

Les interosseux du pied sont au nombre de sept, 
comme ceux de la main : on les distingue par leurs 
noms numériques, à compter de dedans en dehors, en 
premier, second, etc. Quelques anatomistes les dési¬ 
gnent d’après leur usage, sousles noms d’interosseux açl» 
ducteurs et d’interosseux abducteurs de tel o u tel orteil. 
En général on les divise en quatre dorsaux, ou sapé-? 
rieurs, qui se voient principalement sur la face dorsale 
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du pied; et en trois plantaires ou inférieurs, que l’on ne 
voit que dans la plante du pied: les muscles de ces deux 
classes sont aussi distingués par leurs noms numériques, 
en procédant de dedans en dehors. Je décrirai ces mus¬ 
cles suivant l’ordre dans lequel la nature les a placés. 

DU PREMIER IN T ER OSSEUX, 
interosseux adducteur du second orteil , 
ou premier interosseux dorsal. 

Ce muscle, situé dans le premier des espaces inter¬ 
osseux, s’étend depuis les deux premiers os du méta¬ 
tarse, jusqu’au tubercule interne de la base de la pre¬ 
mière phalange du second orteil , et à son tendon ex¬ 
tenseur. Il est aîongé d’arrière en avant,imitant un peu 
la figure d’un prisme. 

Sapartie supérieure répond à la peau. — Sa partie in¬ 
ferieure, à l’abducteur oblique du gros orteil.— Sapar- 
tie interne , au côté externe du premier des os du méta¬ 
tarse, auquel elle s’implante supérieurement.— Sa par¬ 
tie externe s’attache à tout le côté interne du second de 
ces os; antérieurement elle couvre le ligament latéral 
interne de l’articulation de cet os avec le second orteil. 
—Son extrémité postérieure est divisée en deux portions,* 
entre lesquelles passe l’artère pédieuse : la portion in¬ 
terne, plus petite, s’implante au côté externe de la base 
du premier os du métatarse ; et l’externe, plus grande, 
au côté interne de la base du second os.— Son extrémité 
antérieure, est formée par un tendon qui s’attache au tu¬ 
bercule interne de la base de la première phalange du 
orteil, d’où il envoie une expansion aponévro- 
tique qui,'confondue avec le premier des lombricaux, 
va se rendre sur le côté interne du tendon extenseur de 
cet orteil. 

Le premier interosseux est penniforme, ainsi que les 
trois autres interosseux dorsaux. Son tendon se cache • 
entre les fibres charnues , qui, des deux premiers os du 
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métatarse, se rendent sur ses côtés, comme les barbes 
d’une plume sur la tige qui les soutient. 

Il porte la première phalange du second orteil dans 
l’adduction et la flexion. Ses connexions avec le ten¬ 
don extenseur de cét orteil, le rendent-elles propre à 
étendre ces deux dernières phalanges,comme on le dit? 

DU SECOND INTEROSSEUX, 
interosseux abducteur du second orteil , 
ou second interosseux dorsal. 

Ce muscle, situé dans le second espace interosseux, 
s’étend depuis le second et le troisième os du méta¬ 
tarse, jusqu’au côté externe de la base de la première 
phalange du second orteil. Sa figure est à-peu-près la 
même que celle du précédent. 

Sa partie supérieure est immédiatement couverte par 
une aponévrose mince qui s’étend du second au troi¬ 
sième os du métatarsepar-dessus cette aponévrose, 
elle répond aux tendons extenseurs des orteils et à la 
peau.— Sa partie inférieure est couverte par l’abducteur 
oblique du gros orteil. — Sa partie interne s’attache à 
tout le côté externe du second os du métatarse ; infé¬ 
rieurement elle couvre le ligament latéral externe de 
l’articulation de cet os avec l’orteil correspondant. — 
Sa partie externe s’attache supérieurement au quart su¬ 
périeur du côté interne du troisième os du métatarse; 
inférieurement elle répond au troisième interbsseux. 
Son extrémité postérieure est. échancrée pour laisser pas¬ 
ser la première artèr'e perforante : il en résulte deux 
portions qui s’attachent à la partie supérieure du se¬ 
cond et du troisième os du métatarse , et aux liga- 
mens qui unissent ces os entr’eux. — Son extrémité in- 
férieureest formée par un tendon qui s’implante au tu¬ 
bercule externe de la base de la première phalange du 
second orteil, d’où il envoie son expansion aponév'ro- 
tiqiie au côté externe dît tendon extenseur du même 
orteil. 
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La structure de ce muscle est la même que celle du 
précédent. 

Ses usages sont de fléchir la première phalange du 
second orteil, en la portant dans l’abduction. 

DU TROISIÈME INTER OSSEUX, 
interosseux adducteur du troisième orteil , 


ou premier interosseux plantaire. 

Ce muscle est situé en partie dans le troisième espace 


interosseux , et en partie dans la concavité même de la 
plante du pied : il s’étend depuis les trois quarts infé¬ 
rieurs du côté interne du troisième os du métatarse , 
jusqu’au tubercule interne de la base de la première 
phalange du troisième orteil, et à son tendon extenseur, 
11 est alongé d’arrièreen avant et à-peu-prèsprismatique. 

Sa face inférieure est couverte parles abducteurs obli¬ 
que et transverse du gros orteil. — Sa face interne avoi¬ 
sine le second interosseux. — Safa.ce externe s’attache 
aux trois quarts inférieurs du côté interne du troisième 
os du métatarse ; plus bas, elle est contiguë au qua¬ 
trième interosseux ; antérieurement, elle couvre le li¬ 
gament latéral interne de l’articulation du troisième 
orteil. —■ Son extrémité postérieure s’attache à la partie 
interne , postérieure et un peu inférieure du troisième 
os du métatarse, et aux ligamens qui l’unissent aux os 
voisins. — Son extrémité anterieure présente un ten¬ 
don qui s’implante au tubercule interne de la base de 
la première phalange du troisième orteil; d’où il en¬ 
voie un prolongement aponévrotique , qui s’unit au 
second des lombricaux, et va se perdre sur le côté in¬ 
terne du terfdon extenseur de cet orteil. 

Ce tendon se continue très-avant dans l’épaisseur 
du muscle, et reçoit les fibres charnues qui lui vien¬ 
nent du troisième os du métatarse. 

Il fléchit le troisième orteil, en le portant dans l’ad* 
duçtion. 
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DU QUATRIÈME INTEROSSEUX, 

interosseux abducteur du troisième orteil, ou troisième 
interosseux dorsal. 

Le quatrième interosseux, situé dans le troisième 
des espaces du même nom, s’étend depuis le troi¬ 
sième et le quatrième os du métatarse , jusqu’au tu¬ 
bercule externe de la première phalange du troisième 
orteil, et à son tendon exténseur. Il a la même figure 
que les autres interosseux. 

Sa partie supérieure est couverte immédiatement par 
une aponévrose mince, tendue entre le troisième et 
le quatrième os du métatarse ; et par-dessus cette apo¬ 
névrose , elle répond aux tendons des muscles exten¬ 
seurs des orteils et à la peau. — Sapartie inférieure avoi¬ 
sine les tendons des deux fléchisseurs communs, et 
l’abducteur oblique du gros orteil. — -Sa partie interne 
s’attache à tout le côté externe du troisième os du mé¬ 
tatarse ; en bas, elle est contiguë au troisième interos¬ 
seux ; antérieurement, elle couvre le ligament latéral 
externe de l’articulation du troisième os du métatarse 
avec le troisième orteil. — Sa partie externe s’attache à 
la moitié supérieure du côté interne du quatrième os 
du métatarse ; en bas, elle avoisine le cinquième in¬ 
terosseux. Son extrémité postérieure est échancrée pour 
laisser passer la seconde artèr.e perforante : les deux 
portions qui en résultent, s’attachent à la partie su¬ 
périeure du troisième et du quatrième ôs du méta¬ 
tarse , et aux ligatnens qui unissent ces os entr’eux. 
— Son extrémité antérieure est formée par un tendon 
qui s’implante au tubercule externe de la base de la 
première phalange du troisième orteil , en fournissant 
une expansion aponévrotique à son tendon extenseur. 

Le quatrième interosseux est penniforme , sa struc¬ 
ture ressemble tout-à-fait à celle du premier et .du se¬ 
cond des interosseux dorsaux. 
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H fléchit le troisième orteil, et le porte dans l’ab¬ 
duction. 

DU CINQUIÈME INTE R OSSEUX, 

interosseux adducteur du quatrième orteil, ou second 
inierosseux plantaire. 

Le cinquième interosseux, situé dans le troisième 
des espaces du meme nom, s’étend depuis la moitié 
inférieure du côté internés du quatrième os du méta¬ 
tarse , jusqu’au tubercule interne de la base de la pre¬ 
mière phalange du quatrième orteil. Il est alonge d ar¬ 
rière en avant, et à-peu-près prismatique. ^ 

Sa face inférieure est couverte par le quatrième ten¬ 
don du fléchisseur long et commun, et par i abduc¬ 
teur oblique du gros orteil, — Sa face interne avoisine 
le quatrième interosseux. — Sa face externe s attache 
supérieurement à la moitié inférieure du côte interne 
du quatrième os du métatarse; inférieurement , elle est 
contiguë au sixième interosseux. — Son extrémitépos¬ 
térieure est attachée a la partie inférieure et interne de 
l’extrémité postérieure du quatrième os du métatarse, 
et aux ligamens qui l’unissent aux os voisins. — Son 
extrémité antéruure s’implante au tubercule interne de 
la base de la première phalange du quatrième orteil. 
Ensuite elle fournit une expansion aponévroâquequi, 
confondue avec le troisième des lembricaux, se perd 
dans le tendon extenseur de cet orteil. 

Le cinquième interosseux a la même structure que 
le troisième. 

Il fléchit le quatrième orteil, et le porte en dedans. 


DU SIXIÈME INTEROSSEUX, 

nterosseux abducteur du quatrième orteil % ou quatrième 
interosseux dorsal. 

Ce muscle, situé dans le quatrième espace inter¬ 
osseux 
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ôsseux, s’ét end depuis les deux dern' ers os du métatarse, 
jusqu’au tubercule externe de la base de la première 
phalange du quatrième orteil, et à son tendon exten¬ 
seur. Sa figure est semblable à celle du précédent. 

Sa partie supérieure est couverte par une aponévrose 
mince qui est tendue entre les deux derniers os du mé¬ 
tatarse ; elle répond encore à la peau et aux tendons ex¬ 
tenseurs des orteils. — Sa partie inférieure répond aux 
tendons des fléchisseurs communs, et à l’abducteur 

transverse du gros orteil. — Sa partie externe avoisine 
en bas le septième interosseux; en haut elle s’attache 
à la moitié supérieure du côté interne du cinquième os 
du métatarse. Sa partie interne s’attache au côté externe 
du quatrième os ; antérieurement, elle couvre le liga¬ 
ment latéral externe de l’articulation de cet os avec le 
quatrième orteil. — Son extrémité postérieure est échan-. 
crée pour laisser passer la troisième artère perforante : 
les deux portions qui en résultent, s’attachent à la partie 
supérieure des deux derniers os. du métatarse, ainsi 
qu’aux ligamens qui unissent ces osentr’cux. •— Son 
extrémité anterieure s’attache en partie au tubercule ex¬ 
terne de la base de la première phalange du quatrième 
orteil et en partie à son tendon extenseur. 

La structure de ce muscle ressemble à celle des autres 
inttrosseux dorsaux. 

Il fléchit le quatrième orteil;, et le porte en dehors. 

DU SEPTIÈME I N T E R O S S EU X , 

interosseux adducteur du petit orteil > ou troisième 
interosseux plantaire. 

Le septième interosseux, logé en partie dans le 
qu iti’ème des espaces du même nom , s’étend depuis 
le cinquième Os du métatarse et la gaine du tendon du 
long péronien latéral, jusqu’au tubercule interne de la 
base de la première phalange du petit orteil. Sa figure 
est à-peu-près prismatique comme celle des précédées. 
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des Muscles en particulier. 

Sa face inférieure est couverte par les tendons des 
fléchisseurs communs des orteils. ~ Sa face interne 
répond au sixième interosseux. — Sa face externe avoi¬ 
sine en bas le court fléchisseur du petit orteil ; supérieu¬ 
rement, elle s’attache à la moitié inférieure du coté 
interne du cinquième os du métatarse ; antérieurement, 
elle couvre le ligament latéral interne de l’articulation 
de cet os avec le petit orteil. — Son extrémité posté¬ 
rieure s’implante à la partie interne et inférieure de 
l’extrémité postérieure du cinquième os du métatarse, 
et un peu sur la gaine ligamenteuse du tendon du long 
péronign latéral. — Son extrémité antérieure s’attache 
au tubercule interne de la base de la première phalange 
du petit orteil; ensuite elle fournit son expansion apo- 
névrotiquequi, confondue avec le quatrième des lom- 
bricaux, va gagner le côté interne du tendon extenseur 
cet orteil. 

muscle a la même structure que les deux autres 
interosseux plantaires. 

Il fléchit le petit orteil, et le porte en dedans. 
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Lu carre du. menton , 
j Ce la houppe du menton , 

Du buccinateur , 

Lu demi-orbiculaire de la livre supérieure 
Du demi-orbiculaire de la livre inférieure, 
Lu masseter , 
i Lu crotaphite , 

Du ptérigdidien externe , 

Du ptèrigoidien interne , 

; Du rekveur de la paupière supérieure, 

; De V'élévateur du globe de l'œil, 

? De tabuisseur du globe de Vce 7 , 
l'abducteur du globe de todl, 
t adducteur du globe de b œil, 

Du grand oblique du pobe de t œil, 

' Du pait oblique du globe de l'œil , 
Remarqe sur les muscles de la tête 
Z>« peaucier , 
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